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A. Stuber's Verlag (C. Kabitzsch) in Würzbure. 



Inhalt: Rindßeiach: Über Bildung und Ruckbildung des Thophus arthriticus, S. 1 ; 
Weygandt: Zur Frage des Kretinismus, S. 4; Bovert : Über das Verhalten des 
Protoplasmas bei monocentriechen Mitosen, S. 12. 



I. Sitzung vom 18. Dezember 1902. 

1. Als ordentliche Mitglieder der Gesellschaft werden aufgenommen die Herren 
Dr. Fmm Rosenberger, Assistent der medizinischen Klinik, Dr. Riehartz, Privat- 
assistent von Herrn Geh. Rat v. Leubc, Dr. IAon, kgl. Oberarzt, kommandiert 
zur med. Klinik. 

2. Als Mitglied der Gesellschaft wird Herr Privatdozent Dr. Fritt Rcitzenatein 
von Herrn Tafel vorgeschlagen. 

3. Geschäftliche Mitteilungen des Vorsitzenden bezüglich des Tauschverkehres. 

4. Herr v. Rindßeüch halt den angekündigten Vortrag : .Über Bildung und Rück- 
bildung des Tophus arthriticus". 

5. Herr Weygandt hält den angekündigten Vortag: „Zur Frage des Kretinismus' 
mit Krankendemonstration. Diskussion: Herr Hofmeier, Weygandt, Regel, 
Schnitze. 



E. Rindfleisch: Über Bildung und Rückbildung des 

Tophns arthriticus. 

Als Tophus arthriticus möchte Rindfleisch nicht jede durch die 
Arthritis uratica bedingte Anschwellung bezeichnet sehen, wie es hie 
untl da in der Litteratur vorkommt, sondern nur ein geschwulst- 
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ähnliches Produkt, welches aus einem Depot krystallinischer Urate 
besteht plus einer gewissen Menge neugebildeten Bindegewebes, das 
jenes Depot umwachsen und durchwachsen hat und zu ihm im Ver- 
hältnis einer produktiv entzündlichen Reaktion steht. 

Zu welcher Zeit im gegebenen Falle einer echten Arthritis 
uratica die krystallinischen Ausscheidungen beginnen, ist noch eine 
offene Frage. Rindfleisch nimmt z. B. nicht an, dass schon die 
ersten Anfälle von Podagra, welche zumeist als weit vorgeschobene 
Posten der Gicht auftreten, durch krystallinische Urate in dem Meta- 
tarsalgelenke des Hallux verursacht werden. Ein gewisses abnormes 
Quantum gelöster Urate ist dann schon lange in den Körperflüssig- 
keiten des Gichtikers zugegen. An einzelnen gefässarmen und wegen 
der Entfernung vom Herzen schlechter durchfluteten Teilen aber, 
wie den Bandapparaten und Knorpeln jenes Gelenkes, ist eine stärkere 
Anhäufung gelöster Urate anzunehmen. Ein Stoss, ein Druck, eine 
Überanstrengung gibt den Anstoss zu einer Fluxion, welche dann 
durch den Reiz der Harnsäure mächtig gefördert und zu der gichtischen 
Entzündung gesteigert wird. Letztere ist wesentlich nur eine über- 
aus kräftige arterielle Hyperämie, gefolgt von einer reichlichen Durch- 
flutung mit alkalischem Blutserum. Sie führt die übermässig ange- 
häuften Urate mit sich fort und hinterlässt das Gelenk in einem 
„verhältnismässig" normalen Zustand. 

Erst im Laufe einer längeren Angewöhnung wird die Harnsäure 
in gewissen Winkeln und Ecken ohne stärkere Reaktion soweit ge- 
duldet, dass sie bei immer wachsender Konzentration in Krystallen 
anschiesst und dann den Ausgangspunkt für die Bildung eines Tophus 
arthriticus bildet. Sie ist und bleibt natürlich ein Entzündungsreiz, 
wenn auch die Entzündung zunächst keinen akuten, sondern einen 
chronisch produktiven Charakter annimmt und zur Einhüllung und 
Abkapselung des Harnsäuredepots führt. 

So entsteht der Tophus. Er wächst durch immer neue Harn- 
säureablagerungen und wiederholte Einkapseln ng derselben. Tiimh 
flcisch konnte das allmähliche Zusammenwachsen kleinerer Herde zu 
immer grösseren durch Abtasten deutlieh bei einem Tophus wahr- 
nehmen, der sich bei ihm im Laufe von drei Jahren an Stelle der 
linken Bursa mucosa olecrani bildete. Bis zur Grösse und Form einer 
Rosskastanie schwoll der Tophus an, hart, etwas höckerig, für ge- 
wöhnlich unempfindlich. 

Nur wenn gelegentlich ein recht starker Stoss diesen Tophus 
traf, gab es eine kräftige Reaktion. Dann entwickelte sich unter 
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starken Schmerzen eine Entzündung in der Form einer Bursitis acuta, 
die aber nicht auf die Gegend des Schleimbeutels beschränkt blieb, 
sondern sich abwärts und aufwärts des Armes fortsetzte. „Ich hatte 
den Eindruck, als wäre durch den Stoss ein Aufbewahrungsort von 
Uraten gesprengt und der Inhalt habe sich der Umgebung mitgeteilt, 
die Krystalle hätten sich gelöst und als Entzündungsreiz gewirkt. 
Diese wiederkehrenden Entzündungen wurden mir schliesslich so lästig, 
dass ich den Tophus exstirpieren liess. Ich erhärtete ihn in Müller- 
Formol, dann Spiritus und gewann so ein vorzüglich schneidbares 
Objekt, das mir einen interessanten Einblick in die Bildung und 
merkwürdigerweise auch die Rückbildung der Tophi arthritici gewährte." 

Was die erstere betrifft, so ging die bindegewebige Neubildung 
von der Kapsel der Bursa aus; von dieser erheben sich leistenartige 
Vorsprünge, welche die Harnsäuredepots umwachsen und durchwachsen 
hatten, so dass ein fächeriger Bau resultierte, der die Harnsäure als 
eine weisse, rahmartige Füllung enthielt. Das nengebildete Binde- 
gewebe war von wunderbar regelmässiger Stratifikation und erinnerte 
an die Textur der Cornea. Also keine stürmische Reizung mit zellen- 
reichem, vernarbendem Produkt, sondern ein solides Wachstum gegen- 
über einem offenbar sehr mässig reizenden Fremdkörper. 

Einen etwas grösseren Zellenreichtum zeigte nur die Grenz- 
schicht des Bindegewebes gegen das umschlossene Harnsäuredepot. 
Letzteres erwies sich als eine Kongeries feiner nadeiförmiger Krystalle, 
welche sich grösstenteils zu zierlichen Garben zusammengelegt hatten. 
Gegen diese dringen nun die erwähnten reichlicheren Bindegewebs- 
zellen vor und der Zusammenstoss beider ist es, welcher ein besonders 
interessantes Gewebsbild darbietet. 

Die Bindegewebszellen stellen kein „rundzelliges Infiltrat" dar, 
sondern bestehen zumeist aus eckigen, oft mit Spitzen und Aus- 
läufern versehenen grösseren Plasmazellen, die ihre Fortsätze in die 
Zwischenräume der Harnsäuregarben vorschieben. Folgt man den 
Fortsätzen mit dem Blick, so sieht man sie mit einem Netzwerk 
abgestorbener, kernloser, schlecht konturierter Zellen zusammen- 
hängen, das sich allmählich in der Harnsäure verliert. Die früheren 
Eindringlinge sind also der Giftwirkung der Harnsäure erlegen. 

Nur am Rande des Depots und nur so lange die Zellen noch 
im Bereiche der sehr reichlichen Versorgung mit alkalischem Blute 
bleiben, erhalten sie sich intakt, und hier ist es auch, wo sie im 
stände sind . sogar einen siegreichen Kampf mit der Harnsäure zu 
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bestehen. Man gewahrt nämlich unter ihnen zahlreiche mehr- und 
vielkernige Protoplasmaklumpen, die mehr oder minder grosse Ballen 
von Harnsäurekrystallen umschlossen haben und, wie wohl anzunehmen, 
damit beschäftigt waren, dieselben aufzulösen und zum Verschwinden 
zu bringen, also Riesen-Fresszellen, die hier wie anderwärts ihre 
digestiven Fähigkeiten zum Wohle des Gesamtorganismus gebrauchen. 

„Ich habe neben und nach dem Wachsen der Tophi arthritici 
vielfach auch ein Kleinerwerden und Verschwinden einzelner an mir 
selbst beobachtet und wenn ich auch zugebe, dass die künstliche 
Steigerung meiner Blutalkalescenz den Hauptanteil an solchem Ab- 
nehmen gehabt haben dürfte, so möchte ich doch auch die Thätig- 
keit der obigen Fresszellen nicht gering anschlagen." 



W. Weygandt: Zur Frage des Kretinismus. 

Eine im Jahre 1840/41 vom Ministerium Abel veranstaltete 
Statistik konnte in Unterfranken nur 133 Kretinen feststellen. Virchow 
fand bei seinen Erhebungen und Exkursionen anfangs der 50 er Jahre 
eine weit grössere Menge, so 1852 im Gebiet des Spessart allein 141, 
im Landgerichtsbezirk Obernburg nicht weniger als 52. Er war 
jedoch nicht geneigt, daraufhin ohne weiteres auf eine Vermehrung 
des Kretinismus zu schliessen, denn seine Fälle standen in einem 
solchen Alter, dass sie bei genauerer Enquete auch schon 12 Jahre 
früher in die Statistik hätten aufgenommen werden können. In den 
meisten Bezirken scheinen ihm aber auch seine Zahlen hinter der 
Wirklichkeit zurückzubleiben. Auffallend war es ihm, dass auch bei 
sorgfältigster Nachfrage unter Ärzten, Lehrern und Bürgermeistern 
keine Anzeichen für eine etwa neu sich entwickelnde Generation von 
Kretinen zu finden waren, weshalb er an einer Stelle geradezu von 
der „fast im Aussterben begriffenen Endemie" spricht. 

In seiner Beurteilung der ganzen Erscheinung legte er, wenn 
auch nicht ausschliesslich, Nachdruck auf eine frühzeitige Verknöcherung 
der Schädelbasis (Tribasilarsynostose) und betonte das gleichzeitige Auf- 
treten von Kropf und Kretinismus, denen beiden verwandte Bedingungen 
zu Grunde liegen müssten. Doch hielt er den Kropf nicht für eine 
konstante Komplikation des Kretinismus. Die Hautveränderungen er- 
wähnt er nur beiläufig. Zweifellos finden sich unter seinen Fällen 
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auch noch andere, nichtkretinöse Idioten, was sich auch aus den auf 
seine Anregung hin ausgeführten Abbildungen mit Sicherheit ergiebt. 

Seit durch Gull 1873 das Myxödem und dann durch Koche)' 
und durch Reverdin 1882/3 die Cachexia strumipriva bekannt worden 
ist, war die Möglichkeit eröffnet, den Kretinismus in die Gruppe der 
thyreogenen Erkrankungen einzureihen. Tierexperiment und Be- 
handlung Kretinöser mit Schilddrüsenpräparaten ergaben hierfür zahl- 
reiche Belege. Histologisch konnte Vortragender in der Rinde eines 
Kretinen ähnliche Bilder wie in der 
eines thyreoektomierten , unter dem 
charakteristischen Marasmus verstor- 
benen Kaninchens finden, vor allem 
reichliche Gefäss- und Gliakernent- 
wickelung, schärfere Konturierung so- 
wie Homogenisierung der Nervenzellen. 

Die Virchotc sehe Annahme einer 
frühzeitigen Verknöcherung, vor allem 
am Schädelgrund, bei Kretinen ist heut- 
zutage hinfällig. Insbesondere ist sie 
widerlegt durch die zuerst von Hof- 
meister und von van Wyss mittelst 
Röntgenaufnahmen nachgewiesene hoch- 
gradige Verzögerung der Epiphysen- 
verknöcherung. Vortragender demon- 
striert diese Verhältnisse an einer Reihe 
von Röntgenaufnahmen der Hände und 
Gelenke von Kretinen in verschiedenem Alter unter Heranziehung von 
Vergleichsbildern normaler Kinder und Erwachsener, sowie Rhachitischer. 

Hinsichtlich der Grundlage des endemischen Kretinismus, dessen 
wesentlichste Symptome Vortragender kurz schildert, kann man heut- 
zutage nur die mehrfach geäusserte Hypothese aufrecht erhalten, die 
Ewald dahin formulierte, dass es sich um einen pathogenen Mikro- 
organismus handeln muss, der nur auf bestimmtem Boden und auch 
hier nicht zu allen Zeiten gleichmässig wächst und der, wenn er mit 
dem Trinkwasser in den Organismus gebracht ist, zur Entfaltung 
seiner pathogenen Eigenschaften noch einer besonderen Disposition 
bei den befallenen Individuen bedarf, bis er seine Wirkung durch 
Störung der Schilddrüsenfunktion ausübt. 

Die Bewegung der unterfränkischen Endemie im Lauf der letzten 
60 Jahre ist schwer zu beurteilen, da die vorliegenden Statistiken 
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nur in beschränktem Masse wissenschaftlichen Anforderungen geniigen. 
Virchow hatte schon auf die Unzulänglichkeit der erwähnten Statistik 
von 1840/41 hingewiesen, deren Mitarbeiter zum Teil noch so weit 
vom medizinischen Denken unserer Zeit entfernt waren, dass sie den 
Kretinismus als eine Folge von Versündigung ansahen. Bei seinen, 
einzelne Teilen des Kreises bevorzugenden, dann aber auch manche 
Plätze Mittelfrankens, so Iphofen, berücksichtigenden Untersuchungen 
hat Virchow zweifellos die Trennung zwischen Idioten und Kretinen 



und 248 Idioten vorkamen. Mögen auch hier manche Fälle noch über- 
sehen und eine Reihe von Verwechslungen zwischen Kretinismus und 
Idiotie untergelaufen sein, so verdient die damalige Zusammenstellung 
doch noch das grösste Zutrauen von allen bisherigen Zählungen. 

Eine 1902 vom Vortragenden veranstaltete Enquete ergab nur 
90 Kretinen und 134 Idioten. Dazu kommen nun noch 85 Idioten 
und 2 Kretinen aus Unterfranken in dem z. Z. 130 Insassen zählenden 
S. Josefshaus zu Gemünden a. M. und dann noch einige in aus- 
wärtigen Anstalten untergebrachte Kranke dieser Kategorien. Zweifel- 
los bleiben die jetzt ermittelten Zahlen weiter als die von 1880 hinter 
dem thatsächlichen Bestand zurück, weil die von privater Initiative 
ausgehende Statistik nicht bei allen Ärzten des Kreises entsprechendes 
Entgegenkommen fand. Es waren neben sämtlichen beamteten Ärzten, 
die auch freundlichst Auskunft erteilten, noch alle Privatärzte, soweit 




noch keineswegs mit voller Schärfe zur 
Geltung gebracht. Im übrigen weist er 
selbst darauf hin, auf welche Schwierig- 
keiten seine eigenen Nachforschungen 
auch in den Centren des Kretinismus, 
wie gerade in Iphofen, vielfach ge- 
stossen sind, da die Ortseinwohner das 
Vorkommen des Leidens in ihrer Gegend 
meist zu verheimlichen suchten. 



Figur 



Eine sorgfältige Statistik, deren Ein- 
sichtnahme mir durch Herrn kgl. Kreis- 
medizinalrat Dr. Schmitt freundlichst er- 
möglicht worden ist, wurde 1880, als die 
Frage der Errichtung einer Idiotenanstalt 
in Unterfranken brennend wurde, von der 
kgl. Kreisregierung aufgenommen. Ks 
ergab sich, dass unter den ca. 600000 
Einwohnern des Kreises 359 Kretinen 
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es sich nicht um Städte mit einem grossen Ärztebestand handelte, 
um ihre Mitwirkung gebeten worden; leider blieb trotz bequemer 
Vorbereitung der gewünschten Auskunft und Beifügung des Rück- 
portos eine beträchtliche Reihe von Antworten aus. Weiterhin ist 
zuzugeben, dass selbst heute noch die bedauerlicher Weise sogar in 
wissenschaftlichen Werken keineswegs allgemein vermiedene Ver- 
wechslung zwischen Kretinismus und Idiotie auch bei dieser Enquete 
hier und da nachweislich vorkam, obwohl durch eine dem Frage- 
bogen beigefügte orientierende Broschüre die entscheidenden Gesichts- 
punkte so klar wie möglich hervorgehoben waren. Zur Ergänzung 
dieser Lücken der Statistik ist es unumgänglich, demnächst an Ort 
und Stelle Erhebungen über das Vorkommen der Endemie vorzu- 
nehmen. Aber trotz aller Mängel geht ans der neuesten Statistik 
doch unverkennbar hervor, dass im Lauf der letzten 22 Jahre zwar 
nicht die Zahl der Idioten, wohl aber die der Kretinen im grossen 
und ganzen eine Verringerung erfuhr, wie sich auch durch mehrere 
Nachforschungen an Ort und Stelle feststellen Hess. Beachtenswert 
ist dabei aber weiterhin der Befund, dass in einzelnen Teilen des 
Kreises doch auch von einer Ausbreitung der Endemie in den 
beiden letzten Jahrzehnten gesprochen werden kann. Die Ortschaften 
des Kahlgrundes in der Gegend von Aschaffenburg zeigten 1880 
wenig Fälle, so fanden sich im Bezirksamt Alzenau 5 Kretinen, je- 
doch war das dazu gehörige Amtsgericht Schöllkrippen damals ganz 
frei. 1902 hingegen kamen auf das Amtsgericht Schöllkrippen 8, auf 
das Amtsgericht Alzenau 5 Fälle. Zu beachten ist, dass unter den 
heute feststellbaren Fällen Unterfrankens sich eine ganze Reihe in 
jugendlichem und kindlichem Alter befinden und dass im übrigen 
auch mehrfach gerade die Kinder wohlhabender Elten» Opfer der 
Endemie wurden. Soviel ist sicher, dass der Kretinismus in Unter- 
franken auch heutzutage noch nicht im Aussterben begriffen ist; im 
grossen und ganzen befindet er sich wohl im Rückgang, stellenweise 
zeigen sich aber sogar noch Fortschritte der Endemie. Vortragender 
demonstriert das verschiedene Auftreten von Kretinismus und Idiotie 
in dem Kreis 1880 und 1902 an zwei Landkarten. 

Wenn wir bei dem typischen Kretinen die kardinalen Symptome 
ins Auge fassen: 1. die Hypoplasie oder strumöse Degeneration der 
Schilddrüse, 2. die Skelettveränderung, insbesondere die radiographisch 
nachweisbare starke Verspätung der Epiphysenverknöcherung , die 
eigenartige Schädelkontiguration und den ausgebildeten oder wenigstens 
angedeuteten Zwergwuchs, 3. die myxödematöse Hautveränderung 
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und 4. den meist dem Typus der anergetischen Idiotie entsprechenden 
Schwachsinn, so sollte die Differentialdiagnose äusserst leicht erscheinen. 
Indes sind die Symptome keineswegs bei allen Fällen in gleicher 
Deutlichkeit entwickelt. Seit Jahrzehnten suchte man nach dem 
Grad des Leidens eine klinische Gruppierung durchzuführen. 1880 
Hessen sich aus den damals festgestellten Fällen drei Gruppen von 
1) 109 völligen Kretinen auf der tiefsten Stufe körperlicher und 
geistiger Degeneration, 2) 107 Halbkretinen und 3) 123 Kretinösen 
bilden. 

Der endemische Kropf kommt wohl, wie schon Virchow betont 
hatte, auf Kretinenterritorien vor, ist aber eine entschieden weiter 
verbreitete Erscheinung als die kretinöse Degeneration. Vor allem 
ist nicht zu vergessen, dass die Untersuchung der Schilddrüse beim 
Lebenden recht unsicher ist, denn in Anbetracht des Vorkommens 
einer substernalen Struma ist palpatorisch das Fehlen der Schilddrüse 
nie mit absoluter Bestimmtheit festzustellen ; ferner ist auch bei nicht 
vergrösserten Strumen die Beurteilung der Konsistenz subjektiven 
Irrtümern stark unterworfen. 

Ausgesprochenen Zwergwuchs zeigt nur ein Teil der Kretinen, 
etwa l j4—' l lb. Unter den Fällen von 1902 konnte man 21 als Zwerg- 
kretinen bezeichnen, während 48 als Halbkretinen aufzufassen waren 
und die übrigen als Formes frustes, als Kretinöse gelten konnten. 
Die Epiphysenverknöcherung pflegt schliesslich im späteren Alter, 
mit 40 — 50 Jahren etwa, doch auch noch bei den Kretinen einzu- 
treten. . 

Auch bei der Feststellung des Myxödems sind manchmal sub- 
jektive Täuschungen nicht leicht fernzuhalten; allgemeine Adiposität 
kann zu Irrtümern führen, vor allem aber ist das Myxödem bei 
Kretinösen oft nur gering angedeutet und ferner bei bejahrten Kretinen 
gewöhnlich nur noch durch welke, faltige, fahle Hautbeschaffenheit, 
nicht aber durch die typische, sülzige Hautschwellung repräsentiert. 

Der Schwachsinn bat am wenigsten charakteristische Züge : Bei 
der Erwähnung des am häufigsten zu findenden torpiden, anergetischen 
Verhaltens wurde ja schon auf die Gruppe der anergetischen Idiotie 
hingewiesen. Jedoch ist nicht selten beim Verkehr der Kretinen 
unter sich auch eine gewisse Reizbarkeit, ein zänkisches Verhalten 
zu bemerken, das mehr an die erethischen, versatilen Idioten erinnert. 
Schwer zu beurteilen sind die gelegentlich anzutreffenden periodischen 
Schwankungen im Verhalten der Kretinen, wobei Zeiten träger Stumpf- 
heit mit lebhafteren Tagen abwechseln. Vor allem ist stets zu be- 
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tonen, dass die geistige Minderentwickelung alle möglichen Grade 
vom tiefsten Blödsinn bis zu einer geringen Beschränktheit aufweisen 
kann. Keineswegs geht die psychische Störung immer dem Grad der 
somatischen Alteration streng parallel, sondern es finden sich Kretinen, 
die dem normalen Wuchs nahekommen , aber recht schwachsinnig 
sind, während andere bei Zwergwuchs doch noch eine gewisse Bildungs- 
stufe zu erringen wissen. Nicht wenige bringen es so weit, dass sie 
sich selbständig in bescheidener Weise durchs Leben schlagen lernen. 

In Anbetracht dieser mannigfachen Abweichungen von den 
typischen Formen des Kretinismus sind diagnostische Irrtümer nicht 
ausgeschlossen. 

Differentialdiagnostisch sind nach der morphologischen Seite 
hin die mit Zwergwuchs verbundenen, grossschädeligen Fälle schwerer 
Rhachitis zu beachten. Hier führt, von dem Fehlen der Haut- 
veränderungen und der Berücksichtigung der meist wohlentwickelten 
Intelligenz der Rhachitischen abgesehen, vor allem die Untersuchung 
der aufgetriebenen Epiphysen und der gebogenen Diaphysen am 
ehesten zum Ziel. 

Weniger in Betracht kommen die besonders von Kassowitz 
namhaft gemachten Fälle von Mongolismus und von M i k r o m e 1 i e. 
Die ersteren könnten durch ihren Schwachsinn, durch den verzögerten 
Schluss der Stirnfontanelle, die Dentitionshemmung , sowie durch 
Panniculus adiposus und Auftreibung des Abdomens zu Verwechs- 
lungen führen. Vor allem die Gesichtsbildung, Abtiachung und Ver- 
breiterung des Nasengerüstes, dann der hohe Gaumen und die Pro- 
trusion der Zunge kann beim Mongolismus und der Mikromelie stark 
an Kretinismus erinnern. Indes lassen die beiden Formen keinerlei 
Schilddrüsenveränderung und keine Reaktion auf die Schilddrüsen- 
therapie erkennen; höchstens will man bemerkt haben, dass sich bei 
den Mongoloiden auf Schilddrüsenpräparate die Obstipation sowie 
auch die Nabelhernie bessern können. Ferner wird das charakte- 
ristische Myxödem und der spärliche Haarwuchs der Kretinen ver- 
misst. Psychisch ähneln die Mongoloiden mehr dem erethischen 
Typus der Idiotie. 

Die Mikromelen kennzeichnen sich durch das minimale Längen- 
wachstum der Röhrenknochen, während die Knochenkernbildung und 
die Epiphysenlinienverknöcherung bei ihnen nie verzögert ist. 
Psychisch sind die Mikromelen immer ganz normal entwickelt. 

Sonstige Formen von Idiotie, die Hydrocephalen, Mikrocephalen 
u. s. w. , sollten differentialdiagnostisch überhaupt nicht mehr ernst- 
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lieh in Betracht kommen, was freilich nicht hindert, dass doch noch 
hier und da Irrtümer bei Ärzten mitunterlaufen. Hinsichtlich der 
Abgrenzung vom endemischen Kretinismus ist übrigens zu beachten, 
dass durch das Auftreten mehrerer Fälle von Idiotie in einer und 
derselben schwer belasteten Familie eine Endemie vorgetäuscht 
werden kann. 

Die Abgrenzung von den thyreogenen Erkrankungen, von der 
Cachexia strumipriva, dem erworbenen Myxödem u. s. w. ist auch 
ohne Anamnese nicht schwer, soweit es sich um erwachsene Personen 
handelt, bei denen das Skelett bereits entwickelt ist. 

Das Myxödem der Jugendlichen ist weniger leicht abzutrennen. 
Unter den Fällen von infantilem Myxödem oder sporadischem Kre- 
tinismus ist gesondert die Gruppe des kongenitalen Myxödems zu 
betrachten, bei der bisher in 20 litterarisch fixierten Fällen voll- 
ständiger Schilddrüsenmangel, Thyreoaplasie, wohl auf Grund von 
Keimesvariation, nachweisbar war. Schon im Laufe des ersten 
Lebensjahres setzen da die weiteren Störungen ein, das Längen- 
wachstum geht kaum über die Stufe des Neugeborenen hinaus und 
die psychische Entwicklung bleibt ganz aus. Die Fälle sind im 
ganzen selten, doch treten sie in gleichmässiger Verbreitung auf. 
Hinsichtlich der anderen Gruppe, des infantilen Myxödems im engeren 
Sinne, ist zu beachten, dass es sich hier um Schilddrüsenstörungen 
handelt, die erst im 2. bis ö. Lebensjahr zur Geltung kommen und 
nun die gleichen Folgen haben, wie die dem endemischen Kretinismus 
zu Grunde liegende strumöse Schilddrüsenentartung. Am häufigsten 
ist jene Erkrankung in den auch von dem Myxödem des Erwachsenen 
bevorzugten Ländern, in England und in Belgien. 

Zur Demonstration der differentialdiagnostischen Erörterung 
führte Vortragender eine Reihe von Fällen vor. 

1. Ein kretinistischer Junge, 18 Jahre, aus Johannisberg bei 
Aschaffenburg. Gewicht 30 kg, Körperlänge 107 cm, Schädelumfang 
53 cm. Röntgenbild der Hand entspricht dem eines Kindes im 1 . Jahr. 
Starkes Myxödem an Wangen, Schultern, Brust, Armen, Händen. 
Trockene Haut, Flaum haare. Dicke Zunge. Es besteht schon 2. Dent i- 
tion. Arm- und Patellarretiexe sind lebhaft. Hypalgesie. Fassförmiger 
Thorax. Asthmatische Beschwerden. 

Psychisch ist Patient apathisch, doch hat er bereits etwas lesen 
gelernt. Das Leiden zeigte sich schon im 2. Lebensjahr. Andere 
Geschwister sind gesund. 
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2. Kretinistisches Mädchen, 10 Jahre, aus Burgpreppach bei 
Hofheim. Seit früher Jugend kretinös. Gewicht 21,2 kg. Körperlänge 
101 cm, Schädelumfang 54 cm. Anscheinend besteht 2. Dentition, 
doch sind die Zähne mangelhaft, oben nur zwei Incisivi. Schild- 
drüse nicht palpabel. Breite Nasenwurzel, wulstige Lippen, dicke 
Zunge, grosse Tonsillen. Haut trocken, in Falten abhebbar, Myxödem 
vorzugsweise im Gesicht. Es besteht Lanugo, die Brauen sind zu- 
sammengewachsen ; Flaum auf der Lippe. Leber ist vergrössert, auch 
Milz. Hängebauch, Diastase der M. recti, reponible Nabelhernie. 

Puls 120; asthmatische Dyspnoe. Patellarreflexe etwas lebhaft. 
Hypalgesie. 

Sie erhielt Unterricht und kann buchstabierend lesen. Typisch 
torpides Verhalten: Als ihr eine kleine Rechenaufgabe gestellt wurde, 
reagiert sie zunächst nicht; zwei Stunden später versucht sie die 
Lösung und weint dazu, weil sie nicht gleich geantwortet habe. 

3. Eine unterfränkische Kretine von 19 Jahren, hat gesunde 
Geschwister, ist 107 cm gross. Sie soll mit Vit Jahren gehen ge- 
lernt und die erste Dentition ungestört erlebt haben; Beschwerden 
bei der zweiten, ein oberer Schneidezahn ist doppelt. Schilddrüse 
ist palpabel und fühlt sich etwas hart an. Schädelumfang 53 cm, 
Nasenwurzel tief, aufgestülpte Nase. Zunge nicht verdickt, doch 
schwer beweglich. Haut trocken, dick und prall, doch nicht deutlich 
myxödematös. Schwerhörigkeit infolge chronischen Mittelohrkatarrhs. 
Im 5. Jahr war den Eltern Gedächtnisabnahme aufgefallen. In der 
Schule kam sie nicht mit, lernte nicht lesen, doch behielt sie grosse 
Stücke der biblischen Geschichte u. s. w. , die ihr vorgesprochen 
wurden, auswendig; versteht vieles von dem, was ihr gesagt wird, 
öfter bezeichnet sie Gegenstände richtig. Räumlich findet sie sich 
gut zurecht. Sie ist eher erethisch als torpid, oft unruhig, will fort- 
laufen, plappert viel, besonders wenn sie allein ist, in näselnder, 
schnarrender Tonart ohne Verständnis. 

4. 21jährige Kretine, in Wiesbaden geboren; erst Ende der 
80er Jahre kam sie nach Franken, doch bereits vorher soll sie in 
der Entwickelung zurückgeblieben sein. Zeitig hatte sie laufen und 
sprechen gelernt, mit 7 Jahren schon Hess das Wachstum nach und 
sie ring an, dick zu werden. Eltern und Geschwister gesund und 
kräftig; zwei Kinder des Vatersbruders in der Pfalz seien zurück- 
geblieben. 

Die Körperlänge ist 113,5. Horizontaler Kopfumfang 52 cm. 
Struma nicht nachweisbar. Kein völlig typisch kretinistischer Gesichts- 
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ausdruck, Nase eher hakig als aufgestülpt. Myxödem besonders an Nacken, 
gchultern, Wangen, Kinn u. s. w. Hängebauch, leichte Nabelhernie. 
Haare gut entwickelt. Zähne zeigen noch erste Dentition, zum Teil 
anormale Zahnstellung. Arm- und Patellarreflex lebhaft. Ruhiges 
Wesen, rechnet Aufgaben wie 6x8 oder 7x13 richtig, Subtraktionen 
wie 123 — 48 oder 42 — 17 gelingen nicht. Sie schreibt recht gut, 
auch die Uhr kann sie lesen und das Geld bezeichnen. Im Vorbei- 
fahren erkannte sie ihren Bruder auf der Strasse. 

In Anbetracht der Heimat der Patientin und der nur teilweise 
dem Typus des Kretinismus entsprechenden Symptome kann man 
hier eher an einen Fall von sporadischem Kretinismus denken. 

5. Zur Differentialdiagnose wurde eine rhachitische Zwergin 
aus Martinsheim von 47 Jahren und 103 cm Körperlänge demon- 
striert. Kopfumfang 62 cm. Gewundene Diaphysen, starke Epi- 
physen. Sie wurde vor 12 Jahren durch Kaiserschnitt entbunden. 
Schilddrüse fühlbar, ohne Abweichungen. Etwas Arteriosklerose. 
Psychisch steht sie nahezu vollkommen auf der Stufe ihrer Umgebung, 
ist heiter, geweckt, sparsam, rechnet kleine Aufgaben, kennt Geld 
und Uhr. 

6. 8jährige erethische Idiotin aus Brünn bei Münnerstadt. 
etwas mikrocephal, 47 cm Horizontalschädelumfang, 130 cm Körper- 
länge. Lebhaft erregt, giebt Laute von sich, kann nicht sprechen, 
reagiert auf keine Reize, ist unrein. Patellarreflexe lebhaft. 

Figurenerkläriing. 

Die beiden Figuren sind nach Röntgenbildern hergestellt, die Vortragender 
im Röntgenlaboratorium von Dr. .FattlAafrer-Würzburg aufnehmen Hess. 

Figur 1 rUhrt von Fall 1, einem 18jährigen Zwergkretinen, her und zeigt 
hinsichtlich der Verknöcherung dieselben Verhältnisse wie ein normales Kind im 
1. Lebensjahr. 

Figur 2, von Fall 2 herrührend, zeigt Verknöcherungsverhältniase wie bei 
einem normalen Kind von 6—7 Jahren. Zu beachten ist neben dem Rückstand 
der Epiphysen der plumpe Bau der Diaphysen. 

Die Weichteile der Hand sind in dem vorgeschritteneren Fall 1 entschieden 
plumper als im Fall 2. 



Th. Boveri: Über das Verhalten des Protoplasmas bei 

monocentrischen Mitosen. 

Werden Seeigeleier kurz nach der Befruchtung geschüttelt, wie 
es zur Entfernung der Dotterhaut dienlich ist , so wirkt dies auf 
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viele Eier in der Weise ein, dass sich das Spermocentrum nicht teilt 
und ein solches Ei dann an Stelle des Amphiasters mit seiner Aqua* 
torialplatte einen grossen, annähernd central gelegenen Monaster 
enthält, dem die Chromosomen in Form einer Kugelschale angefügt 
sind Das weitere Schicksal derartiger Eier ist verschieden. In 
manchen Fällen geht der Monaster direkt in einen Amphiaster über; 




Fig. 1. Fig. 2. 




Fig. 8. Fig. 4. 



in anderen, und zwar nach meinen Beobachtungen den häufigeren, 
tritt ein Ruhestadium mit bläschenförmigem Kern ein, worauf dann 
nach Verdoppelung der Sphäre und AuHösung des Kerns eine typische, 
zweipolige Figur entsteht, welche wie eine normale erste Furchungs- 
spindel aussieht, aber die doppelte Zahl von Chromosomen enthält 2 ). 

i) Vgl. M. Boveri, Über Mitosen bei einseitiger Cluomosomenbindung. Jen. 
Zeitschr. N. F. Bd. 30. 1902. 

*) Über die weitere Entwicklung der Monaster-Eier, über die ich bereits 
in meinem Aufsatz: Über mehrpolige Mitosen (Verb. d. Fhys.-med. Ges. Wiirzburg 
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In diesen letzteren Füllen nun gehen der Sphärenverdoppelung eigen- 
tümliche Erscheinungen in der Zellsubstanz voraus, welche auf den 
Vorgang der Zellteilung einiges neue Licht werfen. 

Der Monaster, der, wie am Strongyloeentrotus-Ei mit seinem 
Pigmentring leicht festzustellen ist, sein Centrum in der Eiachse hat 
und hier entweder in der Mitte liegt oder nach dem animalen oder 
vegetativen Pol ein wenig verschoben ist beginnt, nachdem er sich 
vergrössert und seine Radien bis zur Eioberfläche ausgebreitet hat, 
unter allmählicher Abplattung eine excentrische Lage zu gewinnen 
(Fig. 1 und 2). Diese Verschiebung erfolgt, soweit ich gesehen habe, 
niemals in der Richtung der Eiachse, sondern ungefähr senkrecht 
dazu in einem anscheinend beliebigen Durchmesser des von mir als 
karyokinetische Ebene bezeichneten Kreises. Die schliessliche Excen- 
tricität kann sehr verschieden gross sein, wie aus einer Vergleichung 
der Fig. 3 und 4 ersichtlich ist. Mit Beginn der Verschiebung und 
Abplattung treten die jungen Kernbläschen auf (Fig. 2), die allmählich 
zu einer einzigen Vakuole verschmelzen. Die Regel ist, dass der neue 
Kern in den durch die Excentricität und Abplattung der Sphäre aus- 
gezeichneten Durchmesser und zwar an die Seite der Sphäre, nach 
welcher mehr Plasma steht, zu liegen kommt (Fig. 3 und 4); doch 
habe ich auch andere Lagen angetroffen. Ganz entsprechend der 
Abplattung der Sphäre verliert das Ei selbst seine Kugelgestalt; die- 
jenige Seite, von der die Sphäre wegrückt, plattet sich zunächst stark 
ab (Fig. 2). 

Das interessanteste Phänomen aber ist dieses, dass nun diese 
von der Sphäre am weitesten entfernte Seite der Eioberfläche eine 
sehr erhebliche amöboide Beweglichkeit gewinnt, die um so ausge- 
prägter ist, je mehr excentrisch die Sphäre liegt. Dieser Vorgang 
beginnt damit, dass sich die glashelle TJmhüllungshaut 2 ) des Eies an 
dieser Stelle verdickt und, am noch kugeligen Ei, runzelig wird 

N. F. Bd. 29, 1902, pag. 73 Anmerk.) beiläufig einiges mitgeteilt habe, werde ich 
anderen Orts eingehend berichten. Hier sei nur noch angeführt, dass das Spermo- 
contrum, nachdem seine erste Teilung zunächst unterdrückt worden war, sich 
manchmal simultan in drei oder vier Centren teilt. 

i) Diese kleinen Variationen entprechen genau denen, die in der Stellung 
des Amphiasters angetroffen werdon. Wie dessen Centren, so liegt auch das des 
Monaster» in der „karyokinetischen Ebene". Vgl. Th. Jiomi, Die Polarität von 
Ovocyte, Ei und Larve des Strong. liv. Zool. Jahrb. Bd. 14, 1H01. 

•i) H. K. Zinjh'f (Nochmals über die Z^llteilimi;. Vnh. d. deutsch. z«ol. 
Ges. 1902) nennt diese Haut p r o t o p 1 a m a t i s c In« A uss<»n *<- h i <- h t. 
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(Fig. 1 und 2); alsdann treten kleinere und grössere Plasmahöcker 
in ganz regelloser Weise hervor (Fig. 3 und 4). Nicht selten nehmen 
einzelne von diesen Pseudopodien die Form gestielter Tröpfchen an, 
die sich manchmal völlig anschnüren. Stets ist der amöboide Zu- 
stand auf einen bestimmten Bereich beschrankt, dessen geometrische 
Beziehung zur Lage und Gestalt der Sphäre aus den Figuren klar 
ersichtlich ist. Die ganze übrige Oberfläche ist vollkommen glatt. 




Fig. 6 a. Fig. 6 b. 



War die Oberflächenveränderung nicht so stark, dass Abschnü- 
rungen eintraten, so wird sie während der Ausbildung der neuen 
Teilungsfigur wieder völlig zum Verschwinden gebracht; das Ei wird 
wieder kugelig und ringsum glatt. Die weiteren Vorgänge zeigen 
nichts für unsere Frage Spezifisches. 

Die beschriebenen Phänomene erhalten ihre Bedeutung durch 
eine Vergleichung mit den Vorgängen bei der normalen Zweiteilung. 
Dem frühen Monaster mit schwacher Strahlung entspricht das normale 
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Stadium der Äquatorialplatte (Fig. 5 a und 6 a). Ganz so wie hier 
die beiden Sphären in einem bestimmten Moment zu wachsen be- 
ginnen und ihre Strahlen sich bis zur Peripherie ausdehnen, so ist 
dies auch beim Monaster der Fall (Fig. 5 b und 6 b) *). Beim 
Amphiaster ist dieses Wachstum mit einem Auseinanderweichen der 
Sphären verbunden, das in der Richtung ihrer Verbindungslinie, also 
in der karyokinetischen Ebene erfolgt. Diese Bewegung muss, wie 
aus den Untersuchungen von M. Boveri hervorgeht, in erster Linie 
darauf beruhen, dass die beiden Sphären von ihrer Entstehung an 
nach einer grösseren Entfernung streben, als die Spindel, welche sie 
zusammenkoppelt, gestattet. Mit der Spaltung der Chromosomen 
wird die Koppelung gelöst und die Sphären können jenem Streben 
folgen. Im Ei mit Monaster kann diese Erscheinung nichts Ver- 
gleichbares haben. Umso auffallender ist es, dass auch hier, aller- 
dings anscheinend auf einem etwas späteren Stadium, eine Bewegung 
der Sphäre nach der Peripherie eintritt, wenn auch in sehr ver- 
schiedener Intensität. Zur Erklärung dieser Verschiebung vermag 
ich mir keine andere Vorstellung zu machen, als dass das Primäre 
die auch im normalen Verlauf eintretende Abplattung des Cyto- 
centrums ist, welche zu einer entsprechenden Umwandlung der Sphäre 
führt, so dass deren zuerst allseitig gleichmässige Wirkung in einer 
Dimension — der der Abplattung — verändert wird, wobei dann 
vielleicht rein zufällig die Verschiebung nach der einen oder anderen 
Seite erfolgt. Eä ist bemerkenswert, dass die Abplattung annähernd 
senkrecht zur karyokinetischen Ebene des Kies, die Verschiebung in 
derselben stattfindet, also gerade wie an den beiden Sphären im 
normalen Fall. Und es liegt sonach die Annahme nahe, dass bei 
dem Auseinanderweichen dieser beiden Sphären, neben dem oben 
genannten Faktor, das Moment, das bei der Verschiebung des Mo- 
nasters thätig ist, gleichfalls eine Rolle spielt. 

Vergleichen wir die Konfiguration der Teile, wie sie uns in 
Fig. 3 und 4 entgegentritt, mit der eines normalen Eies, so fällt die 
fast völlige Übereinstimmung mit dem Zustand einer normalen 1 2- 
Blastomere, die im Begriff ist, sich von ihrer Schwesterblastomere 
abzuschnüren, ohne weiteres in die Augen. 



1) Vgl. M. Boveri, 1. c. pag. 417. 

(Schluss folgt.) 
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Tli. Boveri: Über das Verhalten des Protoplasmas bei 
monocentrischen Mitosen. (Schluss) 

Die Übereinstimmung geht aber noch weiter. Wir haben kon- 
statiert, dass die Umhüllungshaut des Monastereies an jener Stelle, 
welche von der abgeplatteten Sphäre am weitesten abliegt, dicker 
wird und sich faltet. Etwas ganz Entsprechendes tritt unmittelbar 
vor der Teilung an jedem normalen Ei ein. Schon zu einer Zeit, 
wo das Ei noch kugelig ist, macht sich längs desjenigen grössten 
Kreises, welcher auf der Spindelachse senkrecht steht (Teilungs- 
äquator), eine Verdickung und schwache Runzelung der Umhüllungs- 
haut bemerkbar (Fig. 7) also an jener Stelle der Oberfläche, welche 
zu beiden Sphären die gleichen Beziehungen hat, wie jener gefaltete 
Bezirk des Monastereies zu der einzigen Sphäre (Fig. 8). 

Diese lokalisierte Verdickung der Umhüllungshaut, welche die 
Stelle bezeichnet, an der alsbald die erste Furche auftritt, ist auch 
während der Durchschnürung nachweisbar; dagegen kommt es hierbei 
nun in der Regel nicht zu jener amöboiden Oberflächen Veränderung, 

i) Vgl. auch H. E. Ziegler, I. c. 
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welche für das Monaster-Ei so charakteristisch ist. Eine hiermit ver- 
gleichbare Erscheinung fehlt jedoch auch am normalen Ei nicht: das 
ist das Oberflächen Wachstum, welches an der vergleichbaren 
Stelle, im Äquator, eintritt, freilich in einer so streng geregelten 
Weise, dass es nicht zur Entstehung variabler Aus- und Einbuch- 
tungen, sondern zu einer glatten Durchschnürung an dieser Stelle führt. 

Allein die Übereinstimmung kann noch viel weiter gehen. Es 
ist mir an Seeigeleiern, die ihrer Dotterhaut beraubt waren, mehr- 
mals der Fall vorgekommen, dass bei nahezu sämtlichen Eiern des 
zu der Zucht verwendeten Weibchens die Protoplasmateilung in einer 
von der Norm auffallend abweichenden Weise zu Stande kam. Das 




Fig. 7. Fig. 8. 



Ei wird zunächst in der Richtung der Spindelachse sehr lang und 
anstatt im Äquator sich einzuschnüren, tritt hier im Gegenteil eine 
cirkuläre Vorwölbung ein. Ist dieser Zustand erreicht, so vollzieht 
sich die Zellteilung in sehr träger und unregelmässiger Weise; die 
äquatoriale Zone wird, oft unter Abstossung kleiner Plasmateilo, 
förmlich zerfetzt, und die beiden Blastomeren stehen sich unmittelbar 
nach ihrer Trennung ganz ähnlich gegenüber wie zwei mit ihren 
amöboiden Bereichen gegeneinander gekehrte Monaster-Eier (vgl. 
Fig. 9 und 10). 

Wir kommen durch diese Gegenüberstellung zu dem über- 
raschenden Resultat, dass der Mechanismus der Zellteilung bis zu 
einem gewissen Grad von dem Zusammenwirken zweier oder mehrerer 
symmetrischer Bezirke unabhängig ist. Die Zelldurchschnürung ist 
nicht oder nicht lediglich ein Grenzeftekt zweier gleichartiger gegen 
einander wirkender Systeme, sondern es bildet sich auch beim Vor- 
handensein nur eines Systems an einer bestimmten Stelle eine 

t 
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Tendenz zur „Abschnürung" aus, die freilich, wo nicht ein zweites, 
ähnliches System gegenübersteht, von dem es sich, wie dieses sich 
von ihm, abschnüren kann, zu nichts Weiterem führt, als höchstens 
zur Abstossung kleiner, dem Untergang verfallener Plasmatropfen. 

Immerhin erscheint es denkbar, dass dieser Prozess durch ge- 
wisse Hilfseinrichtungen so geregelt werden könnte, dass er da, wo 
es sich um die Abschnürung einer sehr kleinen von einer sehr grossen 
Zelle handelt, physiologische Bedeutung gewinnen könnte. Die von 
Erlanger und Lauterborn*) beschriebene Richtungskörperbildung im 
parthenogenetischen Ei von Asplanchna, wo an der als „Richtungs- 
kegel" modifizierten Richtungsspindel nur eine einzige, gegen die Ei- 




Fig. 9. Fig. 10. 



mitte gekehrte Sphäre besteht, also ein typischer Monaster vorliegt, 
und wo sich trotzdem in ganz regulärer Weise ein Richtungskörper 
abschnürt, ist möglicherweise in diesem Sinne zu deuten. 



Über die bei der Zellteilung wirkenden Kräfte selbst kann die 
Beobachtung dieses abnormen Falles natürlich ebenso wenig eine 
sichere Auskunft geben, wie die des normalen Teilungsvorgangs. Aber 
die Abnormität lässt, mit den normalen Prozessen zusammengehalten, 
doch gewisse genauere Bestimmungen zu. Es kann nach Berück- 
sichtigung aller Umstände kaum einem Zweifel unterliegen, dass die 
beobachtete Veränderrag der Zellcnoberfläche eine Folge der Form- 
und Lageveränderung der Sphäre ist, und wir können den Satz auf- 
stellen : der Zustand eines bestimmten Teiles der Zellenoberfläche ist 
abhängig von seiner Entfernung vom Centraibereich der Sphäre. Wir 

i) Über die erste Entwicklung im parthenogenetischen und befruchteten 
Rädertierei (Asplancbna priodonta). Zool. Anz. 1897. 
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vermögen anzugeben, wie sich diese Abhängigkeit äussert, nämlich 
so, dass an den vom Cytocentrum entferntesten Stellen ein Wachs- 
tum der Oberfläche und eine erhebliche Beweglichkeit des Proto- 
plasmas eintritt. 

Es mag hervorgehoben werden, wie gut dieses Ergebnis mit 
Anschauungen harmoniert, die schon im Jahre 1876 Btitschli 1 ) ge- 
äussert hat, und wie nahe es mit den theoretischen Betrachtungen 
Rhumblers 2 ) über die Zellteilungsmechanik übereinstimmt. Wir haben 
gesehen, dass strukturell der eine Pol der Monasterzelle dem Äquator 
der Zelle mit Amphiaster entspricht. Was Rhumbler für diesen 
letzteren Fall ableitet: ein Wachstum der Membran und besondere 
Leichtflüssigkeit des Protoplasmas im Äquator, das haben wir an 
der entsprechenden Stelle des Monastereies in vollster Klarheit demon- 
strieren können. 

Wir vermögen aber noch etwas weiter zu gehen. Bei der 
normalen Zellteilung muss es unentschieden bleiben, ob der Äquator 
dadurch von der übrigen Zellenoberfläche verschieden gemacht wird, 
dass in ihm eine Summierung der von beiden Centren ausgehenden 
Wirkungen stattfindet, oder umgekehrt dadurch, dass er wegen seiner 
grösseren Entfernung von deren Wirkungen am schwächsten getroffen 
wird. Meine Beobachtungen an den Monastereiern entscheiden diese 
Frage, wie mir scheint, im letzteren Sinn, und damit ist für die Er- 
forschung der Natur der fraglichen Wirkung wenigstens eine gewisse 
Grundlage geliefert. 

Zweitens aber ergiebt sich zugleich, dass die an der Monaster- 
zelle auftretenden Oberflächenveränderungen nicht die einzigen Vor- 
gänge sein können, welche bei der Durchschnürung des Seeigeleies 
eine Rolle spielen. Denn wären sie es, so müsste bei excentrischer 
Spindelstellung die Einschnürung an demjenigen Bezirk des Äquators 
zuerst auftreten, dem die Spindel am fernsten liegt. Die erste Furche 
zeigt sich aber, wie ich oft beobachtet habe, stets zuerst an der 
Seite, der die Spindel benachbart ist. Daraus folgt, in Überein- 

1) 0. Bütschli, Studien über die ersten Entwickelungs Vorgänge der Eizelle, 
die Zellteilung und die Konjugation der Infusorien. Abh. d. Senckenberg natur- 
forscb. Gesellsch. Bd. 10, 1876. Vgl. auch Bütschli: Bemerkungen Ober Plasma- 
Strömungen bei der Zellteilung. Arch. f. Entw.-Mech. Bd. 10, 1900, sowie: Be- 
merkungen zu der Arbeit von A. Giardina, Anat Anz. Bd. XXII, 1903. 

2) L. JihumbUr, Stemmen die Strahlen der Ashosphäre oder ziehen sie? 
Arcb. f. Entw.-Mech. Bd. 4, 1897. — Die Mechanik der Zellversehnürung nach 
Meves' und nach meiner Auffassung. 1. c. Bd. 7, 1898. 
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Stimmung mit den theoretischen Ableitungen Bhumblers, dass bei der 
normalen Teilung mindestens zwei Faktoren in Thätigkeit treten; 
und es liegt gewiss am nächsten, diesen zweiten Faktor in einer 
Zugwirkung der Radien zu suchen, wie dies, zum Teil in Überein- 
stimmung mit den vorausgehenden Erörterungen M. Heidenhains, 
Bhumbler ausführlich begründet hat. Für den in Fig. 9 abgebildeten 
abnormen Fall wäre anzunehmen, dass hier dieser Faktor des Radien- 
zuges aus irgend einem Grund versagt hat und nur der zweite, das 
Obertl ächen Wachstum , zur Geltung kam. So hätten wir hier eine 
schöne Illustration zu dem Satz von likumbler, dass die Zellteilung 
unter mehrfacher Sicherheit vor sich gehe. 

Ich hoffe auf die hier kurz mitgeteilten Verhältnisse noch ein- 
gehender zurückzukommen. 



II. Sitzung vom 8. Januar 1903. 

1. Das Protokoll von voriger Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Durch Herrn Hofmeier werden die Herren Dr. Dauber, Dr. Hammer und 
Dr. Kirchgesmcr, sämtlich Assistenten der Frauenklinik, zu ordentlichen 
Mitgliedern der Gesellschaft vorgeschlagen. Durch Herrn MaUerslock wird 
Herr Dr. Faulhaber, prakt Arzt dahier, zum ordentlichen Mitglied vor- 
geschlagen; ferner durch Herrn Boveri Herr Dr. Leiber, Assistent am zool. 
Institut. 

3. Herr Borst hält den angekündigten Vortrag : Heilungsvorgänge nach Sehnen- 
plastik. Diskussion die Herren v. Rindfleüch, Borat, Geigel, v. Frey, Fritz, 
Ludwig Burkhardt, Jakob Riedinger. 

4. Herr Dr. Frit» Rcitzenstein, Privatdozent der Chemie, wird einstimmig zum 
ordentlichen Mitglied der Gesellschaft erwählt. 

5. Nach vorausgegangener Diskussion wird auf Antrag des Vorsitzenden be- 
schlossen, dem Verleger, Herrn C. Kobitzsch, von jetzt an pro Bogen dor 
Sitzungsberichte 7 1 /* Pfg. statt 5 Pfg zu zahlen und einen entsprechenden 
Zusatz im Vertrag mit dem Verleger aufzunehmen. 

Ferner wird beschlossen: 

Im Interesse einer rascheren Herstellung und gehaltvolleren Gestaltung 
der »Sitzungsberichte" werden alle Mitglieder, welche vorgetragen haben, 
freundlichst gebeten, ihren Bericht innerhalb zwei Wochen nach dem Vor- 
trag dem Schriftführer, Herr Dr. Johannes Müller (Schönbornstrasse 3 I) 
einzusenden und so zu fassen , dass der wesentliche Inhalt des Vortrags 
wiedergegeben ist, wobei solche Abbildungen, die eine Reproduktion durch 
einfachere technische Methode gestatten, dem Referat bekanntlich beige- 
geben werden können. 

Werden mehr Separate als die bisher übliche Zahl seitens des Autors 
gewünscht, so ist diese Anzahl sofort mit Einlieferung des Berichts zu be- 
stellen, da für spätero Nachbestellung derselben der buchhändlerische Netto- 
preis erhoben werden muss. 
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M. Borst: Über Heilungsvorgänge nach Sehnenplastik 

spricht Borst. Nach einer kurzen Besprechung der Litteratur über 
Sehnenregeneration nach Sehnendurchschneidung und nach ein- 
facher Sehnennaht, sowie im Verlaufe von Entzündungen der Sehnen 
gedenkt der Vortragende seiner ersten Untersuchungen über die Hei- 
lungsvorgänge nach Sehnenplastik, die er an elf, von Herrn Geh. Rat 
Prof. Dr. Hoffa operierten Fällen im Herbst 1901 anstellen konnte 
(vgl. den Vortrag Höfas auf der Naturforscherversammlung Hamburg 
1901). Die damals von Prof. Hoffa mitgeteilten Untersuchungsresul- 
tate des Vortragenden (siehe Münchner med. Wochenschrift 1901 No.51) 
sollten den Charakter einer vorläufigen Mitteilung haben; die genaue 
Untersuchung der betr. Fälle hat der Vortragende nun durchgeführt 
und berichtet eingehend (unter Demonstration einer grossen Anzahl 
von mikroskopischen Präparaten und Zeichnungen) über seine Befunde. 
Ausser den Hoffa sehen Experimenten (Verpflanzungen von Sehnen 
auf andere benachbarte, Verlängerungen von Sehnen durch Z-förmige 
Durchschneidung, Verkürzungen von Sehnen durch Faltung nach 
Lange etc.) liegt den Untersuchungen des Vortragenden auch eine 
Reihe von Experimenten (an Hunden, Katzen. Kaninchen und 
Fröschen) zu Grunde, die er selbst vorgenommen hatte, und zwar 
1. Verpflanzungen von Sehnen auf benachbarte, 2. Faltungen nach 
Lange, 3. Resektionen von Sehnen mit Vernähung der Stümpfe auf 
benachbarte Sehnen oder mit Freilassen der Stümpfe (um den Ein- 
fluss der Spannung bezw. funktionellen Inanspruchnahme auf die Re- 
generationsvorgänge zu studieren), 4. lokale Atzungen von Sehnen 
mit Argt. nitricum (in Substanz und in 10°,'o-iger Lösung) nebst Ein- 
reibung von Russ in die Atzstelle, 5. Verpflanzungen von resezierten 
Sehnenstücken ins subkutane Gewebe. Während bei den von Hoffa 
ausgeführten Experimenten (an Hunden und Katzen) die mikroskopische 
Untersuchung 14, 24, 42, 64 Tage post operat. vorgenommen wurde 
(mit Ausnahme eines Präparates vom Menschen — Tibialisver- 
kürzung nach Lange — , welches 242 Tage post operat. entnommen 
war), hat der Vortragende die Untersuchung seiner eigenen Fälle 
2 — 14 Tage post operat. vorgenommen und so die Ho fauche Ver- 
suchsreihe ergänzt. 

Vortragender kommt zu dem Resultat, dass sich an der Kon- 
stituierung der Narbe sowohl das die Sehne umgebende, sie umhüllende 
und sie durchsetzende Bindegewebe, als auch das Sehnengewebe selbst 
beteiligen. Die Wucherung des Bindegewebes geht der Neubildung 
des Sehnengewebes um einiges voraus; letzteres beginnt erst am 
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4. Tage zu wuchern. Der verschiedene Verlauf der einzelnen Fälle 
(die In- und Extensität der primären Leukocytenwanderung, die Dauer 
der Anwesenheit von Leukocyten, die Masse und die Dauer der An- 
wesenheit von Granulationsgewebe, der Zeitpunkt der Umwandlung 
der zellreichen Neubildung in die faserige Narbe, die prozentuale 
Beteiligung von Bindegewebe und Sehnengewebe an der Regene- 
ration) findet seine Erklärung einmal in der Verschiedenheit der 
angewandten Operationsmethoden: bei einfachen Verpflanzungen und 
bei der Z-förmigen Durchschneidung sind die reaktiven Vorgänge 
im allgemeinen geringer als bei den Faltungen. Aber auch bei 
gleicher Operation gestalten sich die Vorgänge (nach Verlauf der 
gleichen Zeit) oft auffallend verschieden. Hierfür kommt einerseits 
die verschiedene physikalische, chemische und bakterielle Reizung 
der Gewebe bei der Operation in Betracht, ferner Komplikationen, 
wie: grössere Blutungen, Nekrosen etc., endlich sekundäre Alterationen 
der Gewebe während der Heilung (Zerrungen, Einreissen von Nähten, 
Nachblutungen etc.). Die operierten Extremitäten der Tiere waren 
nicht immobilisiert worden. Im allgemeinen ergiebt sich, dass, je 
geringer die primäre Schädigung der Gewebe ausfällt, desto rascher 
die Heilungsvorgänge ablaufen. Übermässige Beteiligung von Leuko- 
cyten — stets das Zeichen einer abnormen Gewebsreizung — ver- 
zögert die Heilung. Bei Vorhandensein einer andauernden abnormen 
Gewebsreizung bildet sich infolge gesteigerter Reaktion des Blut- 
gefässbindegewebsapparates mehr Bindegewebe als Sehnengewebe. 
Vollkommene Beherrschung der Technik und tadellose Asepsis sind 
daher die ersten Bedingungen nicht nur für rasche Heilung, sondern 
auch für die günstigste Art der Vernarbung, daher auch für das zu 
erreichende funktionelle Resultat. 

Im weiteren Verlauf des Vortrages bespricht Borst die Vorgänge 
der Umwandlung der zellreichen Narbe in die faserreiche, bespricht 
dabei eine sehnenartige Metamorphose des gewöhnlichen Bindegewebes, 
das aber dabei den Charakter echter Sehne nicht erreicht. Ferner 
erörtert Vortragender die Thatsache, dass der neugebildeten Sehne der 
Silberglanz der alten Sehne fehle und kommt auf die Ursachen dieser 
Erscheinung zu sprechen. Für die Zeit, die bis zur Heilung der 
Sehnenplastiken verstreicht, lassen sich bei dem wechselnden Verlauf 
keine bestimmten Zahlen angeben. Bei Verpflanzungen kann schon 
nach 14 Tagen die Heilung weit vorgeschritten sein; bei den Fal- 
tungen trifft man noch nach 4, 5 und G Wochen bedeutende Wuche- 
rungen; allerdings waren die Glieder der betr. Tiere nicht immobili- 
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siert. Am längsten dauert stets die Reaktion um die Seidenfäden; 
nach 242 Tagen (Präparat vom Menschen) waren die Vorgänge der 
Einheilung der Fäden noch lange nicht beendet. Vortragender be- 
spricht dann das wechselvolle Verhalten der Nahtstellen, welche nach 
Verlauf der gleichen Zeit, sogar auch bei einem und demselben Ex- 
periment, merkwürdige Verschiedenheiten darboten: bald waren Leuko- 
cyten und Gewebszellen in Masse zwischen die Seidenfasern einge- 
wandert, bald war nur eine Einkapselung durch Granulationsgewebe 
in toto erfolgt, ohne dass Zellen zwischen die Fasern eingedrungen 
waren; ferner fanden sich häufig Nekrosen der Sehne durch Naht- 
umschnürung (die nekrotischen Teile wurden durch junge Sehne sub- 
stituiert) ; ferner Bildung von buchtigen Hohlräumen um Seidenfäden, 
die mit wirklichen Lymphräumen in Verbindung standen und also 
wohl als der Resorption dienende Räume gedeutet werden durften; 
in einem Fall hatte sich durch Versenkung von Epidermis um einen 
mitten durch eine Sehne geführten Seidenfaden eine Epidermoidcyste 
gebildet. Als Ursache des wechselvollen Verhaltens der Nähte giebt 
Vortragender an, dass erstens die Reaktion um Nähte, die durch ge- 
wöhnliches lockeres Bindegewebe geführt wurden, stets stärker sei als 
um die im eigentlichen Sehnengewebe liegenden Fäden (Gefässarmut 
der Sehne! Sehnennekrosen infolge Nahtumschnürung!); ferner kommt 
die verschiedene (physikalische, chemische, bakterielle) Reizung der 
Gewebe bei der Operation auch für das verschiedene Verhalten der 
Nahtstellen in Betracht; ferner sind zu berücksichtigen die Aus- 
dehnung der erwähnten Sehnennekrosen, ferner der eintretenden pri- 
mären oder sekundären Blutungen, endlich müssen Zerrungen an den 
Nähten, sowie sekundäres Einreissen von Nähten Verschiedenheiten 
im Ablauf der Nahtreaktion bedingen. Die erwähnten Hohlräume 
hängen wahrscheinlich mit solchen mechanischen Beanspruchungen 
der sich bildenden Narbe zusammen. 

Nach dieser allgemeinen Darstellung der sich abspielenden Pro- 
zesse schildert Vortragender im einzelnen den Verlauf der Heilungs- 
vorgänge bei den Verpflanzungen, der Z-förmigen Durchschneid ung, 
den Faltungen, den Resektionen mit Vernähung oder Freilassung der 
Stümpfe etc. Vor allem bemerkt er, dass auch weit entfernt von den 
eigentlichen Operationsstellen in den betreffenden Sehnen Neubildungs- 
vorgänge, oft eigenartig lieckweise, auftreten, und bespricht die Ur- 
sachen dieser Erscheinung (funktionelle Inanspruchnahme, Spannungs- 
verhältnisse, Zugwirkungen, die im Verlauf der Vernarbung auch 
wechseln). 
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Weiter wird erwähnt die in einigen Fällen beobachtete Bildung 
einer Art von Sehnenscheide. Ferner bespricht Vortragender die Frage 
der Bedeutung des bei der Operation auftretenden grösseren oder 
geringeren Blutergusses und kommt zu dem Resultat, dass nennens- 
werte Blutungen die Heilung nur verzögern. Stark durchblutete 
Sehnenbezirke zeigen geringe oder keine Neigung zur Proliferation 
oder werden gar nekrotisch. Allerdings bildet der primäre Bluterguss 
den ersten Schutz bezw. Abschluss der Operationsstelle gegen die um- 
liegenden Gewebe. 

Endlich bespricht Vortragender die Resultate seiner Versuche 
mit Atzung der Sehnen: an die durch die Atzung bewirkten lokalen 
Nekrosen schliessen sich Leukocytenwanderungen und Wucherungen 
der Bindegewebs- und Sehnenzellen in den der Nekrose benachbarten 
Teilen an; auch hier tritt eine nennenswerte Neubildung der Sehnen- 
zellen erst vom 4. Tage an auf. Beim Kaltblüter sind die reaktiven Er- 
scheinungen nach Atzung weniger stürmisch ; die histologischen Bilder er- 
innern hier an die bekannten Experimente von Entzündung der Hornhaut. 

Bei dem Versuch einer Transplantation von Sehnenstückchen 
in eine Wundtasche des subkutanen Gewebes fand Vortragender Ein- 
heilung der Stückchen in junges Gewebe; die verpflanzten Sehnen- 
stücke zeigten rückläufige Erscheinungen; nur an der Peripherie hatten 
sich (6 Tage post operat.) noch Teile der Sehne relativ unverändert er- 
halten; von progressiven Erscheinungen fehlte jede Spur. In die 
degenerierende Sehne wanderten Leukocyten und Gewebszellen ein. 

Vortragender versuchte den Anteil des Bindegewebes und des 
Sehnengewebes bei den Heilungsvorgängen nach Sehnenplastik dadurch 
festzustellen, dass er die Mitosen dieser beiden Gewebe studierte und 
die Kernteilungsfiguren durch genaue zeichnerische Wiedergabe bei 
genau ermittelten gleichen Vergrösserungen miteinander verglich. Er 
kam zur Konstatierung deutlicher Unterschiede im Mitosentypus 
sowohl bei Katzen und Hunden, als besonders bei Kaninchen (Demon- 
stration einer grosse Zahl von Abbildungen). 

Zum Schlüsse geht Vortragender auf eine Reihe von Fragen 
allgemein-pathologischer Natur ein und bespricht vor allem die 
Herkunft der Zellen im Entzündungsgebiet und ihre Bedeutung 
und Schicksale: der polymorphkernigen Leukocyten, der lympho- 
cytoiden und leukocytoiden Zellen, der Plasmazellen, der Riesenzellen, 
der fibroplastischen Zellen u. s. w. Dabei erwähnt Vortragender auch 
frühere von ihm unternommene Versuche zur Fremdkörpereinheilung 
(siehe Verhandlungen der deutschen pathologischen Gesellschaft, 
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München 1899). Die ausführliche Veröffentlichung der Untersuchungen 
des Vortragenden über die Heilungsvorgänge nach Sehnenplastik wird in 
Zieglem Beiträgen zur pathologischen Anatomie Bd. XXXIV erfolgen. 



III. Sitzung vom 22. Januar 1903. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Die in letzter Sitzung vorgeschlagenen Herren Dr. Dauber, Hammer, Kirch- 
yessner, Faulhaber und Leiber werden zu ordentlichen Mitgliedern der Ge- 
sellschaft gewählt. 

3. Durch Herrn Sobotta wird Herr Dr. Peiscr, Assistent an der Anatomie, zum 
Mitglied der Gesellschaft vorgeschlagen. 

4. Herr Tafel hält den angekündigten Vortrag über: »Elektrolytische Reduk- 
tionen*. Diskussion die Herren r. Frey, Medicus, Tafel, Lehmann. 

5. Der Vorsitzende macht bezüglich der Gesellschaftsbibliothek folgende Mit- 
teilungen : 

„Die durch Tauschverkehr etc. eingegangenen Schriften des laufenden 
Jahrganges liegen seit zwei Wochen in dem von dem Direktor der Anatomie 
freundlichst hiefür zur Verfügung gestellten, von 8 Uhr früh bis 8 Uhr 
abends geöffneten Zimmer Nr. 10 im Parterre des Anatoraiegebäudes zur 
Einsichtnahme aus, geordnet nach dem Bibliothekskatalog, somit nach dem 
Sitz der jeweiligen Gesollschaft. Auf vorher geäusserten Wunsch wird das 
Zimmer geheizt, im übrigen steht das geheizte Zimmer Nr. 6 den Inter- 
essenten während der kalten Jahreszeit stets zur Verfügung; das Mit- 
nehmen von Drucksachen dagegen ist durchaus zu unterlassen." 

Um Eintragen des Namens in das .Besuchs- Verzeichnis" wird freund- 
lichst gebeten, um für die praktische Bedeutung dieser neuen Einrichtung 
einen Anhalt zu haben. Zu jeder näheren Auskunft ist Herr Hofmann 
(im Zimmer Nr. 6) stets gerne bereit. 

Julius Tafel: Über elektrolytische Reduktionen. 

Im folgenden beabsichtige. ich, einen zusammenhangenden Bericht 
über Arbeiten zu geben, welche mich seit mehreren Jahren be- 
schäftigen und bei welchen mich eine Reihe von jüngeren Fachgenossen 
unterstützt hat 1 ). 

Es handelt sich um elektrolytische Reduktionen, d. h. um 
Reduktionswirkungen an chemischen Stoffen, welche mittelst des gal- 
vanischen Stromes hervorgebracht werden. 

Reduktionen nennt der Chemiker alle diejenigen Vorgänge, bei 
welchen eine höhere Oxydationsstufe in eine niederere übergeht. 

Zur gleichen Oxydationsstufe irgend eines Elementes oder 

') Der Vortrag war durch Experimente und eine Anzahl Tafeln erläutert. 
Dadurch sind für den Druck einige Abänderungen bedingt worden. 



Digitized by Google 



Tafol: Ober olektrolytische Reduktionen. 



27 



Radikales R rechnen wir — im weitesten Sinne genommen — alle 
diejenigen seiner Verbindungen, welche durch Addition oder durch 
Austritt von Wasser oder durch chemische Umsetzung mit Wasser 
nach dem Schema 

2RX + H 2 0 = R 2 0 + 2HX 
sei es auch nur fiktiv, in das gleiche Oxyd oder die gleiche Wasser- 
stoffverbindung des Elementes oder Radikales übergehen können. 

So gehören z. B. der gelöschte Kalk Ca(OH) 2 und Chlorcalcium 
CaCl 2 , der gleichen Oxydationsstufe an, weil 

Ca(OH) 2 — H 2 0 = CaO 
CaCl 8 + H 2 0 = CaO + 2HC1 
oder es gehören der gleichen Oxydationsstufe des Kohlenstoffes an: 
Alkohol C 8 H 5 OH, Chloräthyl C,H 6 C1, Schwefeläther (C 2 H 5 ) 2 0 und C 2 H 4 
Äthylen, weil C 2 H 5 C1 + H 2 0 = C 2 H 5 OH + HCl 

C 2 H 5 OH - 11,0= C 2 H 4 
(C 2 H 5 ) 2 0-H 8 0 = 2C 2 H i 
Je höher der Sauerstoffgehalt des so entstehenden Oxydes oder 
je geringer der Wasserstoffgehalt der Wasserstoffverhindung ist, desto 
höher nennen wir die Oxydationsstufe. 

Alle Elemente bilden mehrere Oxydationsstufen, einige sogar 
zahlreiche, der Kohlenstoff fast unzählige. 

Als Beispiel seien hier die Oxydationsstufen des Stickstoffs 
vorgeführt und gleichzeitig einige der wichtigsten Stickstoffverbindungen 
— rechts — eingereiht. 

Oxydationsstufen des Stickstoffes. 
Stickstoffpentoxyd N 2 0 5 HN0 3 Salpetersäure 

Stickstoffdioxyd N0 2 N 2 0 4 Stickstofftetroxyd 

Stickstofftrioxyd N 2 0 3 HN0 2 salpetrige Säure 

Stickoxyd NO 
Stickoxydul N 2 0 
Stickstoff N 2 
Stickstoffwasserstoffsäure N 3 H 

Unbekannt Nil NH 2 OH Hydroxylamin 

Hydrazin N 2 H 4 

Ammoniak NH 3 NH 4 C1 Salmiak 

Wir können nun die chemischen Änderungen, die sich mit einem 

chemischen Individuum vornehmen lassen, in drei grosse Klassen 

teilen, je nachdem durch dieselben die Oxydationsstufe erhöht wird, 

gleich bleibt oder erniedrigt wird. 

Wird sie erhöht, so reden wir von einem Oxydationsprozess, 
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wird sie erniedrigt von einem Reduktionsprozess. Bleibt sie gleich, 
so könnte man etwa von neutralen Reaktionen reden, was aber nicht 
eingebürgert ist. 

Oxydation und Reduktion bedingen sich übrigens gegenseitig, 
wie positive und negative Elektrizität. Tritt eine Oxydation ein, so 
muss gleichzeitig eine Reduktion statthaben. Oxydiert z. B. Braun- 
stein, Mn0 2 , die Salzsäure, HCl, zu Chlor, so wird gleichzeitig der 
Braunstein zu Manganchlorür, MnCI 2 , von der Oxydationsstufe MnO 
reduziert. 

Oxydationsmittel sind leicht reduzierbare, Reduktionsmittel 
leicht oxydierbare Substanzen. 

Bei rein chemischen Vorgängen gehen Oxydation und Reduktion 
nicht nur gleichzeitig, sondern auch räumlich an derselben Stelle 
vor sich und es ist eine wichtige Besonderheit der elektrolytischen 
Prozesse, dass bei ihnen die Oxydation und die korrespondierende 
Reduktion zwar gleichzeitig aber räumlich getrennt verlaufen. 

Wir nennen Elektrolyse den Übergang eines elektrischen Stromes 
von einem metallischen Leiter durch einen sogenannten Leiter zweiter 
Klasse oder Elektrolyten zu einem anderen metallischen Leiter, und 
ein solcher Übergang ist nach unserer Erfahrung nur möglich, indem 
im Elektrolyten chemische Vorgänge sich abspielen, wobei am 
positiven Pol eine Oxydation und am negativen Pol eine Reduktion 
stattfindet. 

Wenn wir geschmolzenes Chlornatrium elektrolysieren , so ent- 
steht am positiven Pol, der Anode, Chlor, was eine Oxydation be- 
deutet, weil das Chlornatrium der Chlorwasserstoff-Stufe angehört, 
am negativen Pol, der Kathode, entsteht Natrium, findet also Re- 
duktion von der Natriuraoxydstufe zur Natriumstufe statt. 

Analoges bietet die Elektrolyse von Wasser, welches durch 
Schwefelsäure leitend gemacht ist. Es entwickelt sich Sauerstoff an 
der Anode, was eine Oxydation, Wasserstoff an der Kathode, was 
eine Reduktion bedeutet. 

Bei geeigneter Versuchsanordnung kann man hier Wasserstoff 
und Sauerstoff gesondert auffangen. So wenn man Anode und Ka- 
thode durch eine poröse Thonzelle trennt, welche vom Elektrolyten, 
hier also verdünnter Schwefelsäure, durchtränkt ist. 

Ich kann dann einen Kathodenraum von einem Anodenraum, 
eine Kathodenflüssigkeit von einer Anodenftüssigkeit unterscheiden. 

Figur 1 zeigt einen solchen „Elektrolyseur" im Schnitt. Anoden- 
räum A und Kathodenraum K sind bei ihm durch einen Gummi- 
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ring, bezw. einen Gummistopfen abgeschlossen, durch welche je ein 
Gasableitungsrohr führt. Die Anode besteht aus einem Bleibecher, 
die Kathode, ebenfalls aus Blei bestehend, ist walzenförmig. Z ist 
eine poröse Thon- oder Porzellanzelle, welche im oberen Teil durch 
Lack gasdicht gemacht ist. 

Aus dem Kathodenraum entweicht bei der Elektrolyse ver- 
dünnter Schwefelsäure Wasserstoff, aus dem Anodenraum Sauerstoff, 
und zwar ist die Menge der Gase gemäss dem Faraday sehen Gesetz nur 
abhängig von der Stärke des den Apparat passierenden Stromes, sie 
beträgt pro Ampere rund 7 cem Wasserstoff in der Minute und halb 
so viel Sauerstoff. 

Bringe ich nun bei dieser Elektrolyse verdünnter Schwefelsäure 
in den Kathodenraum einen leicht reduzierbaren chemischen Stoff, 
etwa Salpetersäure, so hört die Wasserstoffentwickelung auf, trotzdem, 
wie an der fortdauernden Sauerstoffentwickelung zu sehen, noch 
Strom durch den Apparat fliesst. 

Es rührt dies daher, dass jetzt an 
der Kathode statt des schwer reduzier- 
baren Wassers die weit leichter redu- 
zierbare Salpetersäure reduziert wird. 

Mit derartigen elektrolytischen Re- 
duktionen in Schwefelsäure gelösterStoffe 
habe ich mich nun eingehend beschäftigt 
und zwar aus folgenden Beweggründen : 

Durch Untersuchungen über die 
Konstitution des Strychnins C 21 H 22 0 2 N 2 
hatte ich nachgewiesen, dass die beiden 
Sauerstoffatome seines Moleküls ganz 
verschiedene Funktionen haben, 
war mir rasch gelungen, das eine davon 
durch Wasserstoff zu ersetzen, aber die 
Ersetzung des anderen, ohne gleichzeitigen Ersatz des ersten, ^war 
auf anscheinend unüberwindliche Schwierigkeiten gestossen, bisjnir 
die elektrolytische Reduktion des Strychnins in schwefelsaurer Lösung 
den gewünschten Effekt brachte, durch welchen, aus liier nicht zu 
erörternden Gründen, jene Strychninarbeit zu einem gewissen Ab- 
schluss gelangte *). 

Damit hatte zum erstenmal eine derartige elektrolytische 
Reduktion einen Erfolg aufgewiesen, welcher durch rein chemische 

i) Licbigs Annal. d. Chemie 301, 2tib. 
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Reduktionsmittel nicht hatte erzielt werden können. Bis dahin waren 
nur ganz leicht reduzierbare Substanzen insbesondere aromatische 
Nitrokörper solchen Operationen unterworfen worden, Substanzen, 
welche fast von jedem chemischen Reduktionsmittel angegriffen werden. 

So war es fast selbstverständlich, dass ich experimentelle Um- 
schau hielt, ob sich jener Fall nicht verallgemeinern lasse, umsomehr, 
als in laboratoriumstechnischer Beziehung die elektrochemische Re- 
duktion gerade in schwefelsaurer Lösung den unersetzlichen Vorzug 
hat, dass bei ihrer Ausführung dem zu reduzierenden Stoffe kein 
anderes Reagens als Schwefelsäure zugesetzt zu werden braucht, 
welche wir aus wässeriger Lösung durch Baryumhydroxyd bequem 
und vollständig ausfällen können, so dass dann die Reduktions- 
produkte in rein wässeriger Lösung vorliegen. 

Dieser letztere Umstand gewinnt besonders dann an Bedeutung, 
wenn es sich um Glieder von Körperklassen handelt, welche der Ab- 
scheidung aus metallsalzhaltigen Lösungen grosse Schwierigkeiten 
entgegensetzen, weil man solche metallsalzhaltige Lösungen bei An- 
wendung der meisten rein chemischen Reduktionsmittel erhält. 

Auf derartige Körperklassen habe ich daher zuvörderst mein 
Augenmerk gerichtet, ausserdem habe ich mich, wenigstens in der 
ersten Zeit, auf Substanzen beschränkt, welche der Reduktion durch 
chemische Reduktionsmittel bis dahin widerstanden hatten. 

Es hat sich rasch ergeben, dass thatsächlich eine Reihe solcher 
Substanzen sich elektrolytisch reduzieren lassen 1 ). Unter anderem 
gelang die Reduktion des Kaffeins nach der Gleichung 
C 8 H 10 O 2 N 4 + 4H = C 8 H 12 ON 4 + H 2 0 

Das Reduktionsprodukt habe ich Desoxykaffein genannt. Es 
wird unten noch von ihm die Rede sein. 

Hatte sich also meine Hoffnung auf Verallgemeinerung des am 
Strychnin entdeckten Erfolges erfüllt, so brachten andererseits schon 
diese ersten Versuche die Gewissheit, dass auf Eintreten oder Nicht- 
eintreten der elektrolytischen Reduktion solcher schwer reduzierbaren 
Substanzen die näheren Bedingungen der Elektrolyse von entscheiden- 
der Bedeutung seien und dass es sich z. T. dabei um Faktoren 
handle, auf welche bis dahin bei solchen Operationen kein oder kein 
wesentlicher Wert gelegt worden war. 

Es kam z. B. vor, dass in einem Versuche die Reduktion des 
Kaffeins gut, bei einem nächsten anscheinend gleich inscenierten 
weit schlechter verlief oder auch einmal ganz ausblieb. Wollte ich 

i) Her. d. deutsch, ehem. lies. 32 (1899), 68. 
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also meine damalige Absicht verwirklichen, die elektrolytische Re- 
duktion zu einer Arbeitsmethode des Chemikers auszubilden, so war 
es unerlässlich, diese störenden Faktoren aufs genaueste kennen und 
vermeiden zu lernen. 

Damit hatte die Arbeit eine ganz neue Seite gewonnen, deren 
Reiz und Interesse mich zuweilen weit vom rein chemischen Roden 
ablenkte. 

Bei diesen Untersuchungen verdanke ich das Weiterkommen in 
erster Linie einer Methode, die ich ausgebildet habe, um den Ein- 
tritt oder Nichteintritt der Reduktion eines der Kathodenschwefel- 
säure zugesetzten Stoffes zu erkennen und den Verlauf derselben zu 
verfolgen, ohne die meist recht komplizierte und zeitraubende Auf- 
arbeitung der Reduktionsflüssigkeit nötig zu haben. 

Ich leite den gleichen Strom durch zwei ganz analog gebaute 
Elektrolyseure, von denen der eine nur verdünnte Schwefelsäure, der 
andere im Kathodenraum ausser dieser den zu reduzierenden Stoff 
enthält und vergleiche die im Laufe einer Minute aus beiden Kathoden- 
räumen entweichenden Wasserstoffmengen, indem ich sie während 
dieser Minute über Wasser in Büretten autfange und ihr Volumen 
bestimme. Findet keine Reduktion des Versuchskörpers statt, so 
sind die Wasserstoffmengen in beiden Fällen gleich. Findet eine 
Reduktion statt, so entweicht aus dem mit dem Versuchskörper be- 
schickten Elektrolyseur weniger Wasserstoff als aus dem anderen, 
den ich als Wasserstoffvoltameter bezeichnen will. 

Die Differenz der in einer Minute entweichenden Wasserstoff- 
volumina giebt ein direktes Maass für die Reduktionsgeschwindigkeit 
in dem betreffenden Zeitpunkt. 

Eine besonders konstruierte pneumatische Wanne gestattet das 
Abfangen der Gasmengen, das Ablesen der Volumina und das 
Wiederfüllen der Büretten so rasch auszuführen, dass bei einiger 
Übung alle zwei Minuten eine Ablesung gemacht werden kann, wenn 
der Gasstrom eine Minute lang abgefangen wird 1 ). Die Resultate 
solcher Ablesungen werden unter Notierung ihres Zeitpunktes, ge- 
rechnet vom Beginn der Elektrolyse ab, in einer Tabelle vereinigt, 
die Volumdifferenzen auf 0° und 760 mm Barometerstand reduziert 
und auf Kurven aufgetragen. 

Eine solche Reduktionsgeschwindigkeitskurve zeigt Figur 2 für 
die Reduktion von 2 g Kaffein in 20 ccm 50 prozentiger Schwefelsäure 
mit 1,2 Ampere. Die Reduktion verläuft also zu Beginn am kräf- 

J) Ber. d. deutsch, ehem. Oes. 33 (1900), 2219. 
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tigsten und nimmt langsam ab. Es entspricht dies der durch die 
Reduktion hervorgerufenen Abnahme der Kaffeinkonzentration. Wir 
können der Kurve ferner entnehmen, dass nach 3 Stunden die Re- 
duktion vollendet ist. Endlich aber lässt sie auch die Berechnung 
des überhaupt verbrauchten Wasserstoffes zu, welcher durch den In- 
halt der von Kurve und Achsen begrenzten Fläche dargestellt wird. 
Der Wasserstoffverbrauch errechnet sich aus der Figur pro 10 g 
Kaffein zu 2250 ccm, während die oben gegebene Reaktionsgleichung 
2303 ccm verlangt. 

An Hand dieses Verfahrens gelangte ich zunächst zu folgenden 
Feststellungen 1 ). 

Die Reduktion des Kaffeins und ähnlicher schwer reduzierbarer 
Substanzen ist im höchsten Maasse von der Natur der Kathode ab- 




M rUtvuten IM 

Figur 2. 



hängig. Sie verläuft gut an Blei- und Quecksilberkathoden, nicht 
aber an fast allen anderen Metallkathoden, so auch nicht an Platin- 
kathoden, welche bis dahin meist zu derartigen elektrolytischen Re- 
duktionsversuchen verwendet worden waren. 

Ich hatte bei meinen ersten Versuchen aus rein äusserlichen 
Gründen Bleikathoden angewendet. Aber auch hierbei waren, wie 
oben hervorgehoben, starke Ungleichmässigkeiten im Reaktionsverlauf 
beobachtet worden. 

Es hat sich nun gezeigt, dass wenigstens die gröberen dieser 
Unregelmässigkeiten daher rühren, dass der Reduktionsverlauf im 
allerhöchsten Masse empfindlich ist gegen einen Gehalt der Kathoden- 
tiüssigkeit an Fremdmetallen, d. h. an anderen Metallen als Blei. 

i) Zeitschr. f. physikal. Chemie 84 (1900), 187. 

(Schluss folgt.) 
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Julius Tafel: Über elektrolytische Reduktionen. 

(Schluss.) 

Figur 3 zeigt den Verlauf einer Kafl'einreduktion unter den der 
Figur 2 entsprechenden anfänglichen Bedingungen, wobei aber etwa 
l / 2 Stunde nach Beginn 0,3 mg Kupfer als Kupfervitriollösung in den 
Kathodenraum zugesetzt wurden. Die Keduktionswirkung tiel inner- 
halb weniger Minuten bis fast auf Null, um sich dann nur langsam 
wieder zu erheben. 

Schon diese eine Beobachtung genügt zur Erklärung einer grossen 
Zahl der früher beobachteten Störungen, weil ich im Anfang meiner 
Untersuchungen Bleielektroden mit angelöteten Kupferdrähten ver- 
wendet hatte. Allerdings waren die Kupferteile und Lötstellen durch 
Lack isoliert worden, aber eine Sicherheit gegen das Eindringen so 
geringer Kupfermengen wie die eben erwähnten in die Kathoden- 
rlüssigkeit konnte dieses Verfahren nicht gewährleisten. Es tritt 
hinzu, dass vielfach bei Herstellung chemischer Präparate in grösserem 
Massstabe Kupfergefässe verwendet werden. 
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Noch weit gefährlicher, giftiger als ein Kupfersalzzusatz ist für 
die Kaffeinreduktion ein Platinsalzzusatz zur Kathodenflüssigkeit. Ein 
Zusatz von 0,4 mg Platin als Platinchloridlösung brachte die unter den 
vorgenannten Bedingungen normal verlaufende Kaffeinreduktion inner- 
halb weniger Minuten völlig und bleibend zum Stillstand. Aber noch 
weit geringere Mengen Platin wirken störend, nur tritt die Wir- 
kung langsamer ein. Die Grenze für eine nachweisbare Giftwirkung 
des Platins fand ich zwischen 0,004 und 0,0004 mg Platin für die 
gebrauchte Versuchsanordnung. 

Wie ist nun die Wirkung eines solchen Metallzusatzes zu er- 
klären? 

Es kann kaum zweifelhaft sein, dass die erste Wirkung des 
Stromes darin besteht, dass er das zugesetzte Metallsalz elektrolysiert 



Kaffein schon vom ersten Moment ab unangegriffen bleibt. Bei dem 
Versuch, bei welchem das Platin während der Elektrolyse zugesetzt 
wurde, dauerte auch nach dem Zusatz die Reduktion noch eine Zeit- 
lang (etwa 10 Minuten) an, weil aus einer so verdünnten Lösung 
Platin ziemlich langsam heraus elektrolysiert wird, und seine störende 
Wirkung nur nach Massgabe der auf der Kathode niedergeschlagenen 
Menge auftritt. 

Die Mengen Platin, welche nach diesen Versuchen genügen, die 
Reduktion vollkommen zu stören, sind ganz ausserordentlich gering 
und ohne weiteres chemisch nicht mehr nachweisbar. Die Dicke der 
Platinschichte, welche eben noch jenem Zwecke genügt, errechnet sich 
zu 2 X 10 7 oder also Vs.««, womit das Gebiet molekularer Dimen- 
sionen erreicht wird. 




und das Metall auf der Kathoden- 
oberfläche niederschlägt und dass 
erst sekundär dieser Fremdmetall- 
niederschlag auf der Kathode die 
Reaktion stört. 



Figur 3. 



60 Minuten. 



Die Richtigkeit dieser Ver 
mutung wird durch die Thatsache 
bewiesen, dass, wenn ich die Blei- 
kathode einige Zeit ohne Kaffein 
in einer verdünnten Schwefelsäure 
elektrolysiere , welche 0,04 mg 
Platin pro 100 qcm Kathode ent- 
hält und dann erst mit ihr eine 
Kaffeinlösung elektrolysiere , das 
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So schlimm steht aber die Sache nur beim Platin, bei den 
anderen gefährlichen Metallen, z. B. Kupfer, Silber, Zinn, liegt die 
Grenze der Schädlichkeit weit höher. So muss man doch unter den 
gleichen Versuchsbedingungen 0,1 mg Kupfer als Kupfersulfat in den 
Apparat geben, um eine Störung der Kaffeinreduktion überhaupt nach- 
weisen zu können, und auch diese Störung ist nur eine vorüber- 
gehende. Mengen von Kupfer, Silber und dergl., welche die Re- 
duktion vottsfcändig unterdrücken würden, lassen sich aus dem Apparat 
leicht fernhalten, wenn man nur einmal weiss, dass man sie fern- 
halten muss. 

Im vorstehenden sind nur die allerprimitivsten Resultate mit- 
geteilt, welche die physikalisch-chemische Seite meiner Arbeit hervor- 
gebracht hat. Diese Thatsachen stehen in einem engen Zusammen- 
hang mit einem anderen Thatsachengebiet, welches gerade zu Beginn- 
meiner Untersuchungen im Kernst sehen Institut durch die Unter 
suchung der Elektrolyse reiner Schwefelsäure mit verschiedenartigen 
Kathoden in Angriff genommen worden ist, nämlich zu der verschie- 
denen Höhe der sog. kathodischen Polarisation oder Überspannung 
an verschiedenen Metallen. 

So wurde ich veranlasst, mich mit diesen rein physikalisch- 
chemischen Fragen experimentell zu befassen. Ich unterlasse es aber, 
auf die hierbei erzielten Resultate einzugehen, um so mehr, als jene 
Beziehungen ziemlich komplizierte sind und ich mit der Beantwortung 
einiger wesentlicher Fragen gegenwärtig noch beschäftigt sind. 

Neben diesen Arbeiten über den Verlauf und die Bedingungen 
der elektrolytischen Reduktion habe ich die Verwertung ihrer Ergeb- 
nisse im Dienste rein chemischer Forschung, als meine ursprünglich 
eigentlichste Absicht, nicht aus dem Auge verloren, und ich möchte 
mir noch gestatten, über diesen rein chemischen Teil meiner Arbeiten 
kurz zu referieren. 

Wie schon erwähnt, habe ich mein Hauptaugenmerk dabei auf 
Substanzen gerichtet, welche chemischen Reduktionsmitteln wider- 
standen hatten. Zu ihnen gehörte auch das K äffe in. 

Die grossen Arbeiten, durch welche Emil Fischer den Körpern 
der Kaffeingruppe einwurfsfrei die im folgenden gebrauchten chemi- 
schen Konstitutionsformeln zuwies, hatten allerdings zu Reduktions- 
produkten dieser Körper geführt, aber nur auf indirektem Wege, in- 
dem der Sauerstoff dieser Substanzen zuerst durch Chlor ersetzt und 
die entstehenden Chlorkörper dann reduziert worden sind. 
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Die direkte Reduktion dieser Stoffe war der Elektrolyse vor- 
behalten. Ich habe von dieser physiologisch interessanten Gruppe 
ausser Kaff ein noch reduziert: Xanthin, Heteroxan thin, das 
sog. 3- Methyl xanthin und Theobrom in '), und so gezeigt, dass 
die elektrolytische Reduzierbarkeit eine allgemeine Eigenschaft der 
Xanthinkörper ist. 

Die elektrolytische Reduktion erstreckt sich aber nur auf eine 
der beiden sauerstoffhaltigen Gruppen der Xanthine, und zwar lässt 
sie gerade diejenige intakt, welche bei der indirekten Reduktion zu- 
erst angegriffen wird. So eröffnete die Methode einen neuen Weg zu 
neuen chemischen Individuen dieser Gruppe. 

Die Formeln für Desoxyxanthin und Desoxykaffein seien hier 
denen für Xanthin und Kaffein gegenübergestellt. Die Beweisführung 
für diese Formeln mag übergangen werden. 



Xanthin 
NH — CO 

f I 

CO C— NH 



Desoxyxanthin 
NH — CU 

] 

CO 



C - NH 



H — C — N 

Kaffein 
CHo — N — CO 



✓ 



CH 



CH 



I I 

CO C — N — CH 3 



/ 

XH-C-N 

Desoxykaffein 
CH 3 — N — CH, 
I I ' 

CO C — X — CH 3 



CH 3 — N — C — N 



CH 



\ 



CH 



CH 3 - N - C - N 



Analog gelang die Reduktion des Guanins 2 ) zu Desoxyguanin. 
Hier ist nur eine Möglichkeit der Formulierung: 



Guanin 
NH-CO 

I I 

NH, — C C-NH 

ii 

CH 

C-N 



Desoxyguanin 
NH - CH., 



NHj> — C C — NH 

j CH 
X C-N 



>) Ber. d. deutsch, ehem. Ges. &», 3194. 320ß. M, 3369, 3o7*, 33*3, 3#, 1165. 
•-') ibid. 34 (1901). 1170. 
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Die Desoxyxanthine, wie auch das Desoxyguanin sind leicht 
oxydierbar. Es gelingt die Oxydation so zu leiten, dass nur zwei 
Wasserstoffatome unter Bildung von Wasser aus den Molekülen 
herausgenommen werden. Aus dem Desoxyguanin entsteht dann ein 
Körper C 5 H 5 N 5 , welcher ein allgemeineres Interesse beanspruchen 
darf, weil er ein naher Verwandter des Adenins ist und sich von 
ihm nur durch die Stellung der Aminogruppe im sogenannten Purin- 
kern unterscheidet. 



2 Aminopurin 

N = CH 

I I 

>JH 2 -C C-NH 



CH 



N — C — N 



Purin 



Adenin 

X = C — NH 2 
I I 

CH C — NH 



CH 



N — C — N 



(1) N = CH (6) 

I 1(5) 

(2) CH C — NH (7) 

\ 



(3) N — C — N 
(4) (9) 



;-CH(8) 



Durch salpetrige Säure konnte in diesem Körper die Amino- 
gruppe durch die Hydroxylgruppe ersetzt werden und es entstand ein 
Oxypurin, welches sich wieder vom Hypoxanthin oder Sarkin nur 
durch die Stellung der Hydroxylgruppe unterscheidet. 



2 Oxypurin 

N = CH 

I I 
OH — C C-NH 

)CH 
N — C — N 



Hypoxanthin 
N = C(OH) 



CH C - NH 

\ 



CH 



N — C - N 



Meine nächsten Bemühungen galten der Harnsäure 1 ), an der 
bis dahin ebenfalls alle Versuche direkter Reduktion gescheitert waren. 
Nach Überwindung einiger besonderer Schwierigkeiten, welche in der 



i) Ber. d. deutsch, ehem. Ges. U (1901), 258 und 279. 
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Schwerlöslichkeit der Harnsäure einerseits und der grossen Empfind- 
lichkeit ihrer Reduktionsprodukte andererseits begründet waren, kam 
ich auch hier zum Ziel. 

Dem Produkte, das ich aus hier nicht zu erörternden Gründen 
Puron genannt habe, kommt die Formel zu: 

NH - CH 2 
I I 

CO CH — NH 

| j ^>CO 
NH — CH — NH 

Seine Eigenschaften sind in mehreren Beziehungen auffallend, 
insbesondere zeigt es eine eigentümliche Isomerisationsfahigkeit, d. h. 
die Fähigkeit, in ein Isomeres, das Isopuron, überzugehen, das sich 
leicht von ihm unterscheiden lässt. Die Natur dieser Isomerie, welche 
sich auch bei den entsprechenden Reduktionsprodukten methylierter 
Harnsäuren wiederfand, harrt noch der Aufklärung, wie ich überhaupt 
alle diese Untersuchungen bisher absichtlich nicht allzuweit ab von 
der ursprünglichen Linie verfolgt habe, so dass noch ein reiches Feld 
rein chemischer Arbeit zum Ausbau bereit liegt. 

An die Reduktion dieser komplizierteren sog. Ureide hat sich 
die Bearbeitung einfacherer Harnstoffderivate angeschlossen. Ich habe 
Barbitursäure 1 ), Parabansäure 2 ), Dialursäure 8 ) Uramil 2 ), 
Alloxan 2 ) und Methyluracil 8 ) reduziert. Von diesen Arbeiten 
sei nur ein Beispiel angeführt. Es lieferte z. B. Barbitursäure zwei 
Reduktionsprodukte nebeneinander, das Hydrouracil und den Tri- 
methylenharnstoff. 

Barbitursäure Hydrouracil Trimethylenharnstoff. 

NH-CO NH-CH NH — CH 2 

II II II 

CO CH 2 CO CH 2 CO CH 2 

II II II 

NH-CO NH-CO NH-CH 2 

Eine andere Gruppe von Arbeiten befasste sich mit der Re- 
duktion der Amide und Imide organischer Säuren. Hier sei erwähnt 
die elektrolytische Reduktion des Succinimids 4 ). 



i) Ber. d. deutsch, ehem. Ges. 38 (1900), 3383. 

*) ibid. 84 (1901), 3286. 

3) ibid. 88 (1900), 3378. 

-») ibid. 83 (1900), 2224. 
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Auch hierbei wird in der Hauptsache nur eine sauerstoffhaltige 
Gruppe angegriffen. Es bildet sich in grosser Menge das Pyrrolidon 
und nur in geringer Menge die niederste Reduktionsstufe dieser 
Gruppe, das Pyrrolidin. 



Succinimid 
CHa-CO 



\ 



NH 



CHg-CÖ 



Pyrrolidon 
CHg — CHg 

CH 2 — CO 



Pyrrolidin 
CH 2 — CH 2 

^>NH. 

CH 2 — CH 2 



Beide Substanzen verdienen ein physiologisches Interesse, weil 
man sie füglich als die einfachsten cyklischen Alkaloide bezeichnen 
kann. Sie sind beide bisher nur auf schwer gangbarem Wege zu 
gewinnen gewesen. Durch die Elektrolyse ist — wenigstens das Pyrro- 
lidon — zu einem ganz leicht zugänglichen Körper geworden. 

In ähnlicher Weise hat sich das Kamphersäureimid *) reduzieren 
lassen. Die Produkte, hier zwei stellungsisomere Camphidone und 
das Camphidin haben mich mit Rücksicht auf ihre gleichzeitige Zu- 
gehörigkeit zur Piperidin- und Kampfergruppe interessiert, und sie 
scheinen thatsächlich in pharmakologischer Hinsicht einen gewissen 
Wert zu besitzen. 

Camphidin 
CH 8 

CH B - — -C — CHg 
CH3-C-CH 3 NH 
CHg CH CH 2 

Eine letzte Gruppe meiner Arbeiten befasst sich mit der An- 
wendung der Elektrolyse zur Reduktion von Stoffen, welche auch 
anderen Reduktionsmitteln leicht zugänglich sind. So habe ich mich 
eingehend mit der elektrolytischen Reduktion der Salpetersäure *) be- 
schäftigt. 

Auf der oben gegebenen Tabelle der Oxydationsstufen des Stick- 

1) Ber. d. deutsch, ehem. Ges. 84 (1901), 3274. 

2) Zeitschr. f. anorgan. Chemie 81 (1902), 289. 



Kampfersäureimid 
CH 3 

CHg C CO 

CH 3 -C-CH 3 NH 

I I 

CH 2 - -CH- -CO 
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stoft'es steht die Salpetersäure an höchster Stelle. Theoretisch müssen 
sich also von ihr aus alle anderen Oxydationsstufen durch Reduktion 
erreichen lassen. Thatsächlich ist die Salpetersäure ein kräftiges 
Oxydationsmittel. Sie wird von einer grossen Zahl chemischer Reduk- 
tionsmittel reduziert und man hat so fast alle auf der Tabelle an- 
geführten Stoffe bis zum Ammoniak herunter aus Salpetersäure her- 
stellen können. 

Dementsprechend wird Salpetersäure, wenn man sie in den 
Kathodenraum eines mit verdünnter Schwefelsäure beschickten Elek- 
trolyseurs bringt, auch dann noch reduziert, wenn man ein Kathoden- 
material anwendet, an dem Kaffein vollkommen unverändert bleibt. 
Nur die Platinkathode hat sich auch zur Reduktion von Salpeter- 
säure unter solchen Bedingungen ungeeignet erwiesen. Diese Sach- 
lage Hess die Salpetersäure als geeignetes Objekt erscheinen zur 
quantitativen Untersuchung des elektrolytischen Wirkungsgrades der 
verschiedenen Kathodenmaterialien. Meine Hoffnung in dieser Rich- 
tung wurde nicht ganz erfüllt, weil auch hier bei den einzelnen 
Kathoden sehr starke qualitative Unterschiede im Reduktionsverlauf 
sich zeigten, ähnlich wie bei Anwendung verschiedener chemischer 
Mittel, so dass die Schlüsse auf den quantitativen Verlauf nur sehr 
wenig scharf zu ziehen waren. Aber ich wurde entschädigt durch 
eine Reihe von anderen Ergebnissen, welche zur Klärung der Frage 
nach dem eigentlichen Wesen solcher elektrolytischer Reduktionen 
beitragen können. 

Eigentlich nebenbei ergab sich bei dieser Arbeit, dass an Queck- 
silberelektroden die Elektrolyse so geleitet werden kann, dass die 
Salpetersäure ausschliesslich in Hydroxylamin übergeht, womit eine 
überaus ergiebige, in jeden Maasstab übersetzbare Darstellungsweise 
dieses einfachen, durch eminente Reaktionsfähigkeit ausgezeichneten 
chemischen Stoffes 'geschaffen war, wie sie bis dahin gefehlt hatte. 

Ähnliche spezielle Erfolge der Elektrolyse hat die Reduktion 
gewisser Oxime hervorgebracht. So kann das Acetylacetondio- 
xim durch bestimmte chemische Reduktionsmittel in Diaminopentan 
C 5 H 14 N 2 übergeführt werden. Die elektrolytische Reduktion 1 ) liefert 
ebenfalls dieses Diamin, aber bei dem grösseren Teil der Substanz 
geht die Reduktion nur bis zu einem Körper C S H, 2 X Ä , welcher sich 
als Dimethylpyrrazolidin erwiesen hat. 

M Der. d. deutsch, ehem. Ges. 86 (1903), 219. 
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Acetylacetondioxim Diaminopentan Diraethylpyrrazolidin 

CH 3 CH 3 CH 3 

I I I 

C = NOH CH-XH 2 CH-NII 

I 1 I 

CH 2 CH., CH 2 

i I I 1 

C = NOH CH— NH, CH — NH 

I I I 

CH 3 CH 3 CH 3 

Es war damit zum erstenmal ein Pyrrazolidin der Fettreihe 
dargestellt. 

Gerade in dieser Richtung, der Erzielung ganz bestimmter Re- 
duktionseffekte an Stoffen, welche in verschiedener Weise reduziert 
werden können, wird, wie ich glaube, die Elektrolyse noch manchen 
überraschenden Erfolg aufzuweisen haben. 



IV. Sitzung vom 5. Februar 1903. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Zu ordentlichen Mitgliedern der Gesellschaft werden vorgeschlagen Herr 
Dr. Raimund Schäfer, Assistent an der med. Poliklinik, durch Herrn Matter- 
«tock, Herr Dr. Friedrich Hcnsc, Assistent der chirurg. Klinik, durch Herrn 
Schönborn. 

3. Auf Antrag des Vorsitzenden wird im Interesse eines raschen Erscheinens 
der .Sitzungsberichte" folgender Beachluss gefasst: 

„Die Vortragenden sind gehalten, ihre Referate dem Schriftführer 
innerhalb 14 Tagen nach dem Vortrag einzuliefern ; letzterer ist berechtigt, 
später eingehende Referate für einen weiteren Bogen zurückzustellen." 

4. Herr Krau» hält die angekündigten Vorträge a) Über spezifische Wurzel- 
strukturen, Diskussion die Herren v. Frey, Lehmann, Kraus, b) Eine neue 
Steppenpflanze. Diskussion die Herren R. Geigcl, Vom», Krau», Regel. 



Herr Kraus macht botanische Mitteilungen. 

1. Bei seinen Untersuchungen über die Verteilung der Pflanzen 
im Wellenkalk der Würzburger Gegend hat der Vortragende ge- 
funden, dass die Pflanzen, die an eine bestimmte Lokalität gebunden 
sind, spezifische Merkmale im Wurzelbau /eigen. Im be- 
sonderen zeigte er, dass die Gräser des Wellenkalks: JStipa, Sesleria. 
Melica, Festuca glauca und ovina, Koeleria und Brachypodium nicht 
bloss im Bau der Blätter und der oberirdischen Organe (in ihren 
xerophytischen Einrichtungen) verschieden sind, sondern für die Be- 
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hauptung ihres besonderen Standortes im speziellen Wurzelbau einen 
massgebenden Faktor haben. 

2. Der Vortragende hat in lichtem Gebüsch des Karlstadter 
Wellenkalks Lactuca quercina L. entdeckt. Nach Vergleich 
mit Exemplaren, die er Professor Sagorski in Schulpforta verdankt, 
ist es genau dieselbe Pflanze, wie sie im „Saalebezirk'* vorkommt. 

Dieser Standort, der erste und bis jetzt einzige in ganz Süd- 
deutschland, fixiert also das Vorkommen dieser interessanten östlichen 
Pflanze im Maingebiet und beweist, dass die hypothetische An- 
nahme einer Wanderung dieser Pflanze aus dem Mainland in das 
Saalegebiet volle Berechtigung hat (Aug. Schultz, Entwickelungs- 
geschichte der phanerogamen Pfl. -Decke 1899 S. 171). 



V. Sitzung vom 19. Februar 1903. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Auf Antrag des Vorsitzenden wird Herrn Geh.-Rat r. Michel in Berlin der 
Dank der Gesellschaft für die Übersendung des Ophtalmologischen Jahres- 
berichts 1901 II. Teil ausgesprochen. 

3. Herr Hess hält den angekündigten Vortrag Über das Abklingen der Er- 
regung im Sehorgan nach kurzdauernder Reizung". Diskussion die Herren 
Kunkel, Hess, Boveri, r. Frey. 

4. Herr Spemann hält den angekündigten Vortrag : „Demonstration verschiedener 
Typen von experimentell erzeugten Doppelbildungen." Diskussion die Herren 
v. Rindßeiitch, Regel, Spemann, Bovert. 

C Hess: Über das Abklingen der Erregung im Sehorgan 
nach kurzdauernder Reizung. 

In einigen früheren Arbeiten habe ich Erscheinungen beschrieben, 
die nach kurz dauernder Reizung des Sehorgans wahrgenommen 
werden können. Da mehrere Nachuntersucher einen grossen Teil 
derselben nicht wahrzunehmen vermochten, bemühte ich mich, eine 
Methode zu finden, mit der auch der Ungeübte ohne besondere Hilfs- 
mittel leicht im stände wäre, meine Angaben zu kontrollieren. Der 
grösste Teil der fraglichen Erscheinungen ist schon wahrnehmbar, 
wenn man einen etwa 5 mm breiten mattweissen Kartonstreifen in ca. 
, /s m Abstand mit massiger Schnelligkeit vor dem Auge vorüberführt; 
als Hintergrund dient dabei eine beliebige, gleichmässig dunkle Fläche, 
z. B. eine mattschwarze Wand oder die Öffnung einer in ein ver- 
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dunkeltes Zimmer führenden Thtire. Als Lichtquelle kann eine be- 
liebige Lampe von ca. 25 Kerzen Lichtstärke benutzt werden, die sich 
in 1 — 2 m Entfernung von dem Papierstreifen befindet. Ich konnte 
nun bei Untersuchung mit einem etwa 1 — 2 cm langen Streifen, der 
an einem mattschwarzen Drahte befestigt war, folgendes feststellen : 

Nach kurzdauernder Reizung des Sehorgans sind bei der ge- 
nannten Belichtungsstärke sechs Phasen des Abklingens der Erregung 
nachweisbar : 

Ph. 1 entspricht der primären Erregung. 

Ph. 2 ist ein ungefähr gleich lang dauerndes dunkles Nachbild, 
deutlich dunkler als der Grund, auf dem es gesehen wird. 

Ph. 3 ist ein etwas länger dauerndes Nachbild, heller als der 
Grund, aber weniger hell als Ph. 1. 

Ph. 4 ist wieder dunkler als der Grund, aber weniger dunkel 
als Ph. 2 und dauert länger als diese. 

Ph. 5 ist heller als der Grund, weniger hell als Ph. 3 und meist 
mehrere Sekunden lang sichtbar. 

Ph. 6 ist gleichfalls meist mehrere Sekunden lang sichtbar, am 
besten dann, wenn das Auge etwa durch Lidschluss oder Verdecken 
mit der Hand vor weiterem Lichteinfalle geschützt wird; sie ist 
dunkler als der Grund und erscheint, ebenso wie Ph. 4, beiderseits 
von einem etwas helleren Saurae begrenzt. 

Die Phasen 1, 2 und 3 klingen etwa innerhalb der ersten halben 
Sekunde nach Beginn der Reizung ab, Phase 5 wird etwa gegen Ende 
der ersten Sekunde deutlich sichtbar. 

Es ist somit nach dieser massig starken kurzdauernden 
Reizung des Sehorgans eine deutlich wahrnehmbare Änderung des 
Erregungszustandes oft während 10 — 12 Sekunden und noch 
länger nachzuweisen. 

Der Ablauf des Erregungsvorganges ist ausgesprochen 
oscillatorisch, indem drei Phasen heller, drei Phasen dunkler sind 
als der Grund, auf dem sie gesehen werden. 

Die Untersuchung mit einem ca. 15 — 20 cm langen (und etwa 
5 mm breiten) Papierstreifen gestattet besonders leicht, das Verhalten 
der fovealen Nachbildteile zu studieren. Es ergiebt sich folgendes : 
Der Typus des Abklingens der Erregung, insbesondere das 
Auftreten von drei hellen und drei dunklen Phasen ist für den 
nur Zapfen führenden fovealen Netzhautbezirk der gleiche, 
wie für den Stäbchen haltigen. Phase 3 ist auch auf dem 
fovealen Bezirke deutlich sichtbar; sie tritt hier etwas später 
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auf und dauert kürzere Zeit, als extrafoveal. Dies kommt darin 
zum Ausdrucke, dass der helle Nachbildstreifen (= Phase 3) ent- 
sprechend dem fovealen Bezirke etwas nach rückwärts ausgebuchtet 
und schmäler ist als extrafoveal. 

Besonders geeignet zur Untersuchung der fovealen Nachbilder 
ist Kenntlichmachung des stäbchenfreien Bezirkes durch Nachbilder 
eines schmalen dunklen Ringes von 35 mm lichtem Durchmesser auf 
hellem Grunde, welche durch ca. 20 Sekunden währendes Fixieren 
der Ringmitte aus einem Abstände von 1 m Entfernung erhalten 
werden; dann entspricht der Nachbildring ungefähr der Grenze des 
stäbchenfreien Bezirkes. 

Die Ausbuchtung des fraglichen Nachbildstreifens zeigt, dass 
innerhalb des stäbchen freien Bezirkes selbst die Reaktionsgeschwindig- 
keit von den mittleren Teilen nach der Peripherie hin allmählich 
zunimmt ; die Form der Nachbildlinie veranschaulicht gewissermassen 
graphisch dieses verschiedene Verhalten der Reaktionsgeschwindig- 
keiten der einzelnen Punkte des fovealen Gebietes. Auch nach lang- 
dauernder Dunkeladaptation (von zwei Stunden oder mehr) ist der 
Typus des Abklingens der gleiche, wie eben beschrieben; insbeson- 
dere ist (entgegen den Angaben anderer Beobachter) auch die Phase 3 
dann deutlich sichtbar. 

Bezüglich der Farbe der Nachbildphasen ist zu bemerken, dass 
für das neutral gestimmte Auge Phase 3 im allgemeinen zum Reiz- 
lichte gegenfarbig, Phase 5 zu ihm gleichfarbig oder (bei nicht ge- 
nügender Sättigung des Reizlichtes) farblos erscheint. 

Diese Regel gilt aber nicht allgemein: bei rotem Reizlichte von 
passender Lichtstärke und Sättigung erscheint Phase 3 deutlich rot 
(was von einem Rotgrünblinden für das gesunde Auge bestritten 
worden ist). Die Färbung dieser Phase ist auf dem fovealen Bezirke 
jener auf dem extrafovealen gleich oder sehr ähnlich (keinesfalls viel 
gesättigter als dort). , 

Die hier mitgeteilten Thatsachen sind mit der Dreifasertheorie 
sowohl in ihrer älteren Fassung wie in ihren jüngeren Modifikationen 
vollkommen unvereinbar. 

Es gelingt leicht, die beschriebenen Erscheinungen, insbesondere 
auch das foveale Verhalten der Phase 3 mittels Projektionsapparates 
einem grösseren Zuschauerkreise sichtbar zu machen, indem man das 
Bild einer Lichtlinie von geeigneter Breite und Helligkeit über die 
Projektionsfläche gleiten lässt, auf deren Mitte der Beobachter seinen 
Blick richtet. 
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Von besonderem Interesse iür die Auffassung der totalen 
Farben blindheit ist die Thatsache, dass für eine von mir unter- 
suchte total Farbenblinde die geschilderte foveale Ausbuchtung des 
der Phase 3 entsprechenden Nachbildstreii'ens in ganz ähnlicher oder 
gleicher Weise sichtbar war, wie für das gesunde Auge. Damit ist 
ein neuer Beweis für die Unhaltbarkeit einer viel erörterten Hypo- 
these über das Sehen der total Farbenblinden erbracht. 

(Die ausführliche Mitteilung der hier kurz referierten Beobach- 
tungen erfolgt in Pflügers Archiv Bd. 95.) 

H. Speiuanu: Demonstration verschiedener Typen von 
experimentell erzeugten Doppelbildungen. 



VI. Sitzung vom 7. Mai 1903. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr* Dr. T'ibrick, Assistent der Augenklinik, vorgeschlagen durch Herrn 
Hess, wird als ordentliches Mitglied der Gesellschaft aufgenommen. 

3. Durch Herin O. Schnitze werden die Herren P. G. Bayon und Rcichhardt, 
Assistenten an der psychiatrischen Klinik, zu ordentlichen Mitgliedern der 
Gesellschaft vorgeschlagen. 

4. Herr Faulhaber hält den angekündigten Vortrag : „Erkrankungen der Brust- 
organe im Röntgenbilde", mit Demonstration von Röntgenaufnahmen am 
Projektionsapparat. Diskussion die Herren J. liwtliuycr, v. brey, Faulhabn: 



Faulhaber: Erkrankungen der Brustorgane im Röntgenbilde. 

(Mit Demonstration von Röntgenaufnahmen am Projektionsapparat.) 

In den 7 Jahren, die zwischen der ersten Mitteilung liöntgens 
und unseren Tagen liegen, hat die Entdeckung des grossen Physikers 
in der Medizin eine Bedeutung erlangt, wie sie kaum abzusehen 
war. Die Chirurgie hat vor allem Nutzen im reichsten Masse daraus 
gezogen. Weniger bis jetzt die interne Medizin. Aber das lag an 
inneren Gründen, an den naturgemäss weit weniger einfachen Be- 
funden, die man erst deuten lernen musste, und nicht zuletzt an der 
anfänglichen Unvollkommenheit des Instrumentariums. 

So viele Verbesserungen das Röntgeninstrumentarium im Laufe 
der Jahre erfahren hat, das Grundprinzip für die Erzeugung der 
Strahlen ist das gleiche geblieben: Ein Funkeninduktor, der durch 
einen Unterbrecher betrieben wird, liefert uns Induktionsströme von 
enorm hoher Spannung, welche beim Durchgang durch die Röntgen- 



Digitized by Google 



4(3 Sitzungsberichte d. Phys.-nied. Oesellschaft ui Würzburg 1903 



röhre die X-Strahlen erzeugen. Der Funkeninduktor wird bei den 
modernen Instrumentarien möglichst gross genommen, von 60 und 
mehr Centimeter Schlagweite. Die grösste Verbesserung ist auf dem 
Gebiete des Unterbrechers erzielt worden, indem der moderne Wehnelt- 
unterbrecher, ein Ideal an Einfachheit, Haltbarkeit und Leistungs- 
fähigkeit 1000 bis 1500 Unterbrechungen in der Sekunde macht. 
Dadurch wird das Bild am Schirme zu einem absolut ruhigen und 
weiter wird die Expositionszeit auf ein Minimum herabgesetzt. Auch 
die Röntgenröhre selbst hat in den wenigen Jahren bedeutende Ver- 
besserungen erfahren. Vor allem durch die Einführung der Anti- 
kathode, weiter durch sog. Reguliervorrichtungen, die es erlauben, 
das Vakuum der Röhren — von dem bekanntlich die Penetrations- 
kraft der Strahlung abhängt — nach Belieben zu erhöhen oder zu 
erniedrigen. Endlich wäre hier noch der sog. Wasserkühlröhren, die 
eine Dauereinschaltung gestatten, zu gedenken. 

Das Röntgenbild ist ein auf dem Leuchtschirm bezw. der 
photographischen Platte entworfenes fokales Projektionsbild und 
kann daher niemals dem Objekt in Form und Grösse genau ent- 
sprechen. Teile des Objekts, die dem Schirm ferner sind, geben 
mehr verzerrte, solche, die dem Schirme nahe sind, weniger ver- 
zerrte Schatten. Gleichzeitig ist auch im ersteren Falle die Schatten- 
tiefe vermindert. 

Die Domäne der internen Röntgen-Untersuchung ist die Unter- 
suchung der Brustorgane. Es liegen hier Organe von ganz ver- 
schiedenem spezifischen Gewicht neben einander und gestatten also 
dadurch, dass sie für Röntgenstrahlen verschieden gut durchlässig 
sind, eine Differenzierung. Die wichtigsten Richtungen, in denen 
der Thorax durchstrahlt wird, sind: 

1. Die dorsoventrale — Schirm an der Brust, Röhre im Rücken 
in der Verlängerung der Medianebene. 

2. Die ventrodorsale — Schirm am Rücken, Röhre vor der 
Brust in der Verlängerung der Medianebene. 

3. Die diagonale im sog. Holzknecht sehen l ) Durchmesser: Röhre 
hinter der linken Schulter, Schirm an der rechten Brustseite. 

<) Wenn auch die diagonale Durchstrahlung von links hinten nach rechts 
vorne vielleicht früher schon gelegentlich einmal bei dem einen oder anderen Fall 
angewendet worden sein mag, so gebührt doch Ilolzkneaht allein das Verdienst, 
nicht nur die normalen Befunde in dieser Richtung klar beschrieben, sondern auch 
die systematische Anwendung bei Aortenkrankheiten eingeführt und ihre dia- 
gnostische Fruchtbarkeit nachgewiesen zu haben. 
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Zu berücksichtigen ist, dass auch die Höhe der Röhrenstellung 
bedeutenden Einfluss auf die Konfiguration des Bildes hat. 

Das dorso ventrale Bild zeigt uns die normalerweise hellen 
Lungenfelder, die nach unten vom Zwerchfell begrenzt 
werden. Sie schliessen den von oben nach unten breiter werdenden 
Mittelschatten ein. Die Bedeutung der Konturen des Mittel- 
schattens sind von Weinberger aufgeklärt worden. Man unterscheidet 
links 3, rechts 2 Bögen des Mittelschattenrandes. Linkerseits hat 
man: 1. Bogen im I. ICR, entsprechend der Aortenwölbung, 2. Bogen 
im II. ICR, entsprechend der Arteria pulmonalis, 3. linker Herz- 
kammerbogen. Rechterseits: 1. bis zur III. Rippe (avarand, ent- 
sprechend der Vena cava, 2. rechte Vorhofswölbung. 

Das ventrodorsale Bild zeigt die gleichen Verhältnisse, nur ent- 
sprechend vergrössert und verzerrt. 

Von grosser Bedeutung ist in neuerer Zeit die diagonale Durch- 
strahlung von links hinten nach rechts vorne geworden. Man sieht 
hier statt zweier hellen Felder deren drei, die beiden äusseren sind 
die Lungenfelder, das mittlere, zwischen Wirbelsäule und Herz ist das 
sog. Mittelfeld, in dem der — nicht sichtbare — Ösophagus ver- 
läuft. Die Projektionsfigur des Herzens trügt in dieser Richtung ein 
parallelrandiges Schattenband — die Projektion des Aortenbogens. 

Auf die spezielle Radiologie der Erkrankungen der Brustorgane 
eingehend, möchte ich bemerken, dass Erkrankungen des Herzens 
in dem Augenblick der radiologischen Diagnose zugänglich sind, 
wo sie eine Dilatation des ganzen Herzens, bezw. einzelner Herz- 
abschnitte bewirken. Mittelst der 3/bWteschen xMethode ist es mög- 
lich, die Grösse des Herzens genauestens zu messen, aber auch so 
sind wir, besonders wenn man eine grössere Distanz zwischen Anti- 
kathode und Schirm zu gründe legt, im stände, im allgemeinen zu 
sagen, ob das Herz vergrössert ist, oder nicht. Besonders sicher 
ist das Urteil, wenn einzelne Herzabschnitte isoliert an Umfang zu- 
genommen haben. 

Unmittelbar oder an ihren Folgezuständen zu erkennen sind: 
die Dexiokardie, der Tiefstand des Herzens beim Emphysem, 
die Myocarditis; radiologische Besonderheiten bieten: die Aorten- 
insuff icienz, die Mitralfehler, Klappenfehler der Pulmo- 
nalis, der offengebliebene Ductus Botalli. 

Für die radiologische Erkennung der Aortenaneurysmen 
ist ebenso wie für die Diagnose der Stenosen, Tumoren und 
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Divertikel der Speiseröhre die Durchstrahlung im Holzknecht- 
schen Durchmesser von grösster Wichtigkeit. 

Die Erkrankungen der Lunge anlangend, ist hier vor allem der 
herdförmig auftretenden Formen zu gedenken. Sie sind der Diagnose 
mit Röntgenstrahlen dadurch zugänglich, dass sie entweder eine Ver- 
dichtung, oder eine ersatzlose Einschmelzung (also Höhlenbildung) 
des Lungengewebes bewirken. In beiden Fällen ist damit eine Ver- 
änderung des spezifischen Gewichts der erkrankten Partie gegeben, 
welche der Röntgenstrahl, falls der Erkrankungsherd eine gewisse 
Grösse erreicht hat, getreu registriert. Verdichtungen werden sich 
dabei als Schatten, Höhlenbildung als hellere Stellen markieren. 
Niemals jedoch kann die Röntgenuntersuchung etwas über den zu 
gründe liegenden spezitischen Krankheitsprozess aussagen. 

Herdschatten, bezw. das charakterische Bild der Lungenkaverne *) 
zeigen uns im Röntgenbilde: der Lungenechinococcus, Neoplas- 
men, hämorrhagischer Infarkt. Lungenabscess, Lungen- 
gangrän, Pneumonie und die Lungentuberkulose. 

Von den diffusen Lungenerkrankungen ist besonders das Sub- 
stantive Lungenemphysem radiologisch leicht zu diagnostizieren. 

Von den Erkrankungen der Pleura geben charakteristischen 
radiologischen Befund: die Pleuritis exsudativa, der Hydro- 
thorax, der Pneumothorax bezw. Pyopneumothorax, die 
Tumoren der Pleura und die Pleuraschwarte. 

Zum Schlüsse noch ein Wort über das Verhältnis der Röntgen- 
untersuchung des Thorax zu unseren bisherigen Untersuchungs- 
methoden! Die Röntgenuntersuchung ist im wahrsten Sinne des 
Wortes eine physikalische Untersuchungsmethode. Sie giebt uns 
Aufschluss über den physikalischen Zustand der untersuchten Organe 
und ist demnach aufs nächste verwandt mit der Perkussion, welche 
unter Vermittlung des Gehörssinnes ebenfalls Schlüsse auf die physi- 
kalische Beschaffenheit der Organe zieht. Insoferne aber die Röntgen- 
untersuchung an einen weit höher ausgebildeten Sinn, das Gesicht, 
sich wendet, ist sie viel zuverlässiger und da sie überdies auch die 
Tiefe des Thorax zu explorieren erlaubt, wesentlich genauer als die 
Perkussion. (Schluss folgt.) 

>) Mit der radiologischen Diagnose ,. Lungenkaverne" ist man heutzutage 
erheblich vorsichtiger geworden. Früher sah man jeden helleren Kleck als Kaverne 
an und hat dabei häufig Fehldiagnosen erleben müssen. Nur wenn solch ein hellerer 
Fleck allseitig von infiltriertem Gewebe umgeben ist, wenn er rundliche Form und 
scharfen Kand besitzt, ist er als Kaverne anzusprechen. 
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Inhalt: Faulhaber: Erkrankungen der Brustorgane im Röntgenbilde (Schluss), 
S. 49; J. Beckenkamp: Über ein neues Vorkommen von gediegenem Eisen, 
S. 51; O. Kraus: Ben Akiba hat Unrecht, S. 52; R. Geigel: Ein hydro- 
dynamisches Problem in seiner Anwendung auf den Gehirnkreislauf, S. 56; 
von Leube: a) Demonstration einer aus dem Darme stammenden Flüssigkeit, 
8. 60; b) Albuminurie bei Aorteninsufficienz , S. 61; Johs. Müller: a) Über 
einen bequemen chemischen Nachweis von Eiter im Harn, S. 61; b) Demon- 
stration von Eiern von Ankylostoma duodenale, 8. 63; K. B. Lehmann: 
1. Über die Giftigkeit der Blausäure und des Phosphorwasserstoffgases, S. 64. 



Faulhaber: Erkrankungen der Brustorgane im Röntgenbilde. 

(Schluss.) 

Aber so genau auch der durch die Röntgenuntersuchung er- 
haltene Aufschluss über die physikalische Beschaffenheit der Organe 
sein mag, 69 wäre vermessen, wenn man die so gewonnene Kenntnis 
ohne weiteres zur Diagnose der Krankheiten verwerten wollte. Viel- 
mehr ist es erst durch die Kombination der radiologischen Unter- 
suchungsergebnisse mit einer ganzen Reihe von auf anderem Wege 
gefundenen objektiven Symptomen möglich, zu einer Erkenntnis der 
Krankheiten aufzusteigen. Es ist deshalb die Forderung nicht über- 
flüssig, mit der ich schliessen möchte: dass die Röntgenuntersuchung 
nur von Ärzten und nur neben unseren bisherigen Unter- 
suchungsmethoden ausgeübt werden möge. 
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An Röntgenbildern wurden mittelst Projektioneapparat folgende 
vorgeführt 1 ): 

1. Die 3 wichtigsten Teile eines Röntgeninstrumentariums. 

2. 47 jähriger Mann. Normale Brusteingeweide, dorsoventral. 

3. löjähriger Mann. Normale Brusteingeweide, Myositis ossi- 
ficans, ventrodorsal. 

4. löjahriger Mann. Aorteninsufficienz, Atemstillstandsaufnahme, 
dorsoventral. 

5. 20jährige Dame in angekleidetem Zustand. (Deformation 
des Thorax durch das Korsett.) Normale Brusteingeweide, ventro- 
dorsal. 

6. 25 jähriger Mann. Mitral- und Aorteninsufficienz . dorso- 
ventral. 

7. 45 jähriger Mann. Mitralstenose, dorsoventral. 

8. 53jähriger Mann. Aortenbogenaneurysma, ventrodorsal. 

9. Idem, dorsoventral. 

10. 56jährige Dame. Struma substernalis, dorsoventral. 

11. Idem, ventrodorsal. 

12. 53jähriger Mann. Lungenemphysem, dorsoventral. 

13. 40jährige Dame. Pleuritis exsudativa dextra, dorsoventral. 

14. 24 jähriges Mädchen. Pyopneumothorax sinister, dorsoventral. 

15. Idem, ventrodorsal. 

16. 23 jähriger Mann. Linksseitige Lungencirrhose mitBronchi- 
ektasieen, dorsoventral. 

17. Idem, ventrodorsal. 

18. 27 jähriger Mann. Tuberkulöse Infiltration mit kleinen 
Kavernen des linken Oberlappens, dorsoventral. 

19. 35 jähriger Mann. Phthisis pulmonum, grössere Kavernen 
im rechten Oberlappen, dorsoventral. 

>) Diese Bilder wurden mit einer einzigen Ausnahme sämtlich von mir 
selbst in meinem Laboratorium aufgenommen. Das Material verdanke ich der 
Zuweisung von hiesigen und auswärtigen Ärzten, z. T. meiner eigenen Klientel. 
Herrn Prof. Matterslock, meinem hochverehrten früheren Herrn Chef, bin ich für 
die Überlassung dreier Fälle zur Röntgenuntersuchung verpflichtet, wofür ich auch 
an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche. Auch erlaube ich mir, 
Herrn Prof Hess für die liebenswürdige Bereitwilligkeit, mit der er Saal und 
Projektionsapparat zur Verfügung stellte, nochmals herzlichst zu danken. 
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J. Beckenkamp: Ober einen Fnnd von gediegenem Eisen. 

In den graugrünen Lettenschichten der fränkischen Lettenkohle 
bei Dettelbach in der Nähe von Würzburg worden eine Anzahl von 
unregelmässig geformten Metallklumpen im Gewichte von 30 g und 
mehr gefunden. Die mir zur Untersuchung übergebenen Stücke, 
welche bei der Analyse sich als fast reines Eisen erwiesen, sind zum 
Teil dem Gusseisen entsprechend spröde, im Bruch dunkelgrau, fein- 
körnig, vom spez. Gewicht 7,0, zum grösseren Teil dem Schmiedeeisen 
entsprechend zähe, im Bruch zinnweiss, faserig, vom spez. Gewicht 7,7. 
Abgesehen vom meteorischen Eisen und dem in Verbindung mit basalti- 
schen Gesteinen vorkommenden Eisen kann nur das von J. G. Borne- 
mann (Pogg. Ann. 1853, 88, 145) beschriebene, aus den Kohlenletten 
der Keuperformation stammende, Vorkommen von Mühlhausen in 
Thüringen und das von K. A. und J. G. Neumann (Jahrbuch der 
geolog. Reichsanstalt 1857, 8, 351) beschriebene, 1844 in kalkigen 
Mergelknollen zu Chotzen in Böhmen gefundene, von den beiden 
zuletzt genannten Autoren für meteorisches Eisen erklärte Vorkommen 
zum Vergleiche herangezogen werden. Gegen meteorischen Ursprung 
des Dettelbacher Eisens spricht das fast völlige Fehlen von Nickel; 
auffallend ist die Gleichheit der geologischen Schicht, in welcher 
dieses und das Mühlhausener Eisen gefunden wurden. Andererseits 
bilden die für Wasser undurchlässigen Letten natürlich einen Schutz 
gegen die Zerstörung des metallischen Zustandes durch Oxydation. 

Eine ausführlichere Beschreibung des Vorkommens soll dem- 
nächst erscheinen. 



VII. Sitzung vom 28. Mai 1903. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Die Herren Dr. Beichhardt und Dr. P. G. Bayon, Aasistenten an der psychia- 
trischen Klinik, werden als ordentliche Mitglieder der Gesellschaft ge- 
gewählt. 

3. Herr Kunkel schlägt Herrn Dr. Paul, Assistent am pharmakol. Institut, 
zum ordentlichen Mitglied der Gesellschaft vor. 

4. Herr Kraus hält die angekündigte Mitteilung: »Ben Akiba hst Unrecht!* 
5 Herr Riehard Qeigel hält den angekündigten Vortrag: ,Ein hydrodynamisches 

Problem in seiner Anwendung auf den Gehirnkreislauf*. Diskussion die 
Herren J. Müller, Geigel, Weygandt. 



Digitized by Google 



52 



Sitzungsberichte d. Phys. med. Gesellschaft zu Würzburg 1903. 



0. Kraus: Ben Akiba hat Unrecht. 

In den letzten Heften der Annales des sciences naturelles 
(1903, T. XVII n. 1 und 2) ist eine längere Abhandlung von A. Astruc 
erschienen, welche den Titel hat: „Recherches sur Facidite vegetale". 

Wer diese Arbeit liest, wird gewiss nicht auf den Gedanken 
kommen, dass ich unter gleichem Titel („Die Acidität des Zellsaftes") 
schon vor 20 Jahren ausführliche Untersuchungen veröffentlicht habe, 
in welchen die Hauptsätze, welche Astrv,c hier über viele Seiten aus- 
führlich beweist, als ob sie neu und von ihm gefunden wären, längst 
begründet sind, so dass ein grosser Teil seiner Mitteilungen (besonders 
des I. Teiles S. 1 — 37) nichts enthält als einfache Wiederholungen 
meiner Versuche und Bestätigung meiner Resultate, nach derselben 
Methode und denselben Gesichtspunkten ausgeführt, ohne die von 
mir angeregten Fragen in wesentlichem zu fördern. — 

Ich habe über meine Untersuchungen seiner Zeit in den Sitzungen 
der Naturforschenden Gesellschaft zu Halle fortlaufend berichtet und 
später dieselben in den „Abhandlungen" der Gesellschaft ausführlich 
publiziert. 

Vorläufige Mitteilungen finden sich in den Sitzungsberichten 
vom 13. März 1880: Die Acidität der Blätter bei Tag und Nacht. 
Nachweis bei 7 Crassulaceen und 17 anderen Pflanzen, sowie in der 
Sitzung vom 5. August 1882: Verteilung der Acidität im Pflanzen- 
körper nach den Organen, Abnahme vom Blatt bis zur Wurzel, höhere 
Acidität grüner Gewebe, Abnahme der Acidität mit dem Alter der 
Organe, Säure und Licht u. s. w. Mit Zahlenbelegen. 

Ausführlich sind die Untersuchungen im 16. Bd. der „Abhand- 
lungen" in 2 Arbeiten niedergelegt, die auch separat (Halle, Max 
Niemeyer) erschienen sind: 

1. Die Acidität des Zellsaftes. Als IV. Heft der „Wasserver- 
teilung." 66 S. 4° 1884. 

2. Über den Stoffwechsel bei den Crassulaceen. 87 S. 4° 1886. 

Von diesen beiden Abhandlungen kommt hauptsächlich die erste 
in Frage, welche die Acidität der Pflanzen im allgemeinen, im Gegen- 
satz zu den Crassulaceen und Fettpflanzen, behandelt. Ihr Inhalt ist 
kurz folgender: 

1. Feststellung des Säuregehaltes der verschiedenen Organe der 
Pflanzen (Stengel, Wurzel, Blatt, Blattstiel, Blüten), Säuregehalt grüner 
und farbloser Gewebe. Versuche mit Pflanzen der verschiedensten 
sytematischen Stellung. S. 6 und S. 30—35. 
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2. Veränderung des Säuregehaltes bei der Entwicklung (in ver- 
schiedenen Alterszuständen) der Organe : Relative Abnahme bei absoluter 
Zunahme. Etwa 40 Versuche mit Stengel, Blattstielen, Blattflächen, 
Blütenblättern. S. 10 und S. 35—38. 

3. Die Acidität der verschiedenen Teile ein und desselben 
Organs. 10 Versuche S. 8. Insbesondere die höhere Acidität grüner 
Teile (7 Versuche). 

4. Verhalten der Acidität beim Etiolieren der Pflanzen. S. 12 und 
S. 38—44. 

5. Nachweis der täglichen Säureperiode bei Farnen, Mono- und 
Dicotylen. 20 Versuche '). S. 45-50. 

6. Beteiligung der Säuren bei den Tropismen u. s. w. 
Ausführliche Referate sind in unseren beiden grossen referierenden 

Organen erschienen: im Botanischen Centraiblatt 1884, Bd. XVIII, 
S. 100—104 von Klebs und in der Bot.-Ztg. 1881, S. 389—391 
von Goebel; auch in Pfeffers Physiologie, in Wiemers Anatomie und 
Physiologie, in Franks Lehrbuch (I, 628) ist auf die Resultate hin- 
gewiesen. 

Ich darf also behaupten, dass diese Arbeiten und ihre Resultate 
Jedem zugänglich sind. Wer über Acidität arbeiten will, war also 
verpflichtet, zu denselben Stellung zu nehmen, um so mehr als sie 
immer noch die massgebenden über den Gegenstand geblieben sind. 

Man höre nun, welches Programm Astruc für seine Arbeit auf- 
stellt. Er sagt S. 8: „Dans une premiere partie, j'etudie la repartition 
de l'acidite chez quelques plantes ordinaires, non grasses ; je passe en 
revue les resultats fournis par la feuille, la tige, la fleur, ä differents 
etats de developpement ; quelques observations sont faites, en passant, 
sur l'acidite de diverses portions d'une meme feuille, des differentes 
parties des feuilles panachees, des pieces Constituantes de la fleur 
etc. Mes essais portent sur un nombre d'especes vegetales assez 
grand, appartenant ä des familles botaniques tres diverses, et me 
permettent de tirer de ces donnees quelques conclusions interessantes." 

Also: Genau dieselben Aufgaben, die ich mir vor 20 Jahren 
gestellt und gelöst habe, entwickelt hier Astruc vor dem Leser als 
seine eigene Fragestellungen. Mit derselben Titrationsmethode (Kali- 
lauge und Phenolphthalein als Indikator), die ich anwandte, durch 
Versuche, die nicht zahlreicher und nach Auswahl der Pflanzen nicht 

») Ein Schüler von mir, Paul Lange, hat in seiner Doktorarbeit die tägliche 
Säureperiode nachmals bei 100 verschiedenen Pflanzen festgestellt. Vergl. das 
Referat über diese Arbeit im Bot. Centralbl. 1887, Bd. 31, S. 236-237. 



Digitized by Google 



Sitzungsbericht d. Phys.-me4. GeseUscbaft zu Warzburg 1903. 



beweiskräftiger sind, als meine, kommt er zu meinen Resultaten, die 
er selbst seine „conclusions interessantes" nennt. Da und dort werden 
meine Resultate auf andere Versuchsobjekte übertragen. So hatte 
ich z. B. seiner Zeit auf mannigfache Weise (an fleischigen Blättern, 
Blattfläche und Blattstiel, grüne Rinde und Mark, grüne und etiolierte 
Pflanzen) gezeigt, dass grüne Gewebe höhere Acidität besitzen, als 
farblose — Astruc beweist diesen Satz noch einmal, aber nur an 
paoachierten Blättern. 

Ein andermal bringt seine Arbeit ausführlich ganz unwesentliche 
oder selbstverständliche Erweiterungen. Ich hatte seiner Zeit dar- 
getan, dass die Blütenblätter ganz wie die Laubblätter in der Jugend 
höhere Acidität haben als im Alter. Astruc zeigt es auch für die 
übrigen Blütenteile. — Dass, wie er zeigt, die Ranken demselben 
Gesetz folgen, Hesse sich ebenso leicht für andere metamorphe Organe 
(Knollen oder Zwiebelschuppen) zeigen. Aber wesentlich neue Gesichts- 
punkte enthalten alle seine Auseinandersetzungen in diesen Fragen 
nicht. 

Kennt Astruc meine Abhandlung? Nirgends, weder in dem 
3 Seiten langen „historique" noch sonst im Laufe der Untersuchungen 
verlautet im geringsten, dass eine ausführliche Untersuchung, welche 
die Acidität der (gewöhnlichen) Pflanzen zusammenhängend behandelt 
und für die gleichen Fragen und gleiche Antworten formuliert hat, 
bereits existiert. 

Mein Name wird an verschiedenen Stellen neben anderen 
Autoren, wiederholt, nebenbei genannt, Arbeiten von mir zweimal 
citiert. Das eine Mal (S. 6) steht zu meinem Namen das Citat in der 
Fussnote : „Abhandlungen der Naturforschenden Gesellschaft zu Halle. 
Vol. XVI". Nichts weiter. Da meine beiden Abhandlungen (siehe oben) 
im Bd. XVI stehen, so bleibt unklar, welche Abhandlung gemeint ist. 
Nach der Textstelle jedoch, zu der dieses Citat gehört, muss die 
Crassulaceen-Arbeit (oben N. 2) gemeint sein. 

Das zweite Mal wird zu meinem Namen die Anmerkung gemacht : 
„D'apres Ann. agr. t. X. p. 238. 1884". Auch dieses Citat wird ge- 
macht, wo im Text ausschliesslich von Crassulaceen die Rede ist und 
der unbefangene Leser muss annehmen, dass eine Abhandlung über 
Crassulaceen in Rede stehe. Auch ich war zuerst, bevor ich das 
Citat selber eingesehen, der Meinung, es beziehe sich dasselbe auf 
meine Abhandlung über die Äpfelsäure der Crassulaceen (N. 2). 

Es hat schwer gehalten, das Citat im Original zu vergleichen. 
Durch freundliche Vermittlung Geheimrat Knt/s habe ich den 
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X. Band der Annales agronomiques par P.-P. Dvkerain, Paris 1884 
schliesslich aus der Bibliothek der Berliner landwirtschaftliehen Hoch- 
schule aufgetrieben. Zu meinem grössten Erstaunen ersah ich nun, 
dass in dieser, den Botanikern wohl seltener zu Gesicht kommenden 
Zeitschrift ein vortreffliches Referat über meine Arbeit „Die Acidität 
des Zellsaftes" steht, in welchem alles Wesentliche, insbesondere 
alle hier in Frage kommenden allgemeinen Sätze, auch meine Methode 
u. s. w. sehr ausführlich und übersichtlich referiert sind. (S. 238 — 240). 

Nach diesem Referat hat also Astrue in der Stille ge- 
arbeitet. Wie sehr er sich an dasselbe gehalten hat, ist schlagend auch 
daraus ersichtlich, dass er sogar die dreiteilige Disposition der Unter- 
suchung, welche der Referent meinen Resultaten gegeben hat, beibehält. 
Der Referent in den Ann. agr. Astrue kennt in seiner Abhand- 
disponiert meine Resultate: lung nur die drei Gesichtspunkte. 

z. b. beim Blatt untersucht er: 

1. Influence de Täge sur l'acidite Acidite dans les differentes feuilles 

d'une meme plante (p. 13). 

2. Acidite des differents parties Acidite dans les differentes regions 

d'une meme organe. d'une meme feuille (p. 19). 

3. Influence de la lumiere sur Variations de l'acidite au cours 

l'acidite. d'une meme journee (p. 23). 

Ein Urteil über dieses litterarische Verhalten überlasse ich dem 
Leser. Dieses Gebahren öffentlich zu kennzeichnen war aber um so 
mehr angezeigt, als es in der ältesten und angesehensten Fachzeit- 
schrift Frankreichs Platz gefunden hat, ein Platz, der das gekenn- 
zeichnete Verfahren von vornherein gewiss nicht vermuten lässt und 
der Arbeit eine in diesem Falle unverdiente Folie verleiht. 

Das blosse Übersehen meiner Arbeit wäre mir sehr gleichgültig 
gewesen. Schon vor 10 Jahren hat ein anderer Autor — Ephrem 
Aubert — lange Abhandlungen über die organischen Säuren der 
Crassulaceen geschrieben (Sur la repartition des acides organiques 
chez les plantes grasses. Revue gen. de Bot. T. XII, 1890, p. 369 und 
Ann. Scienc. nat. 1892, T. XVI p. 1), ohne meine Arbeit über den 
gleichen Gegenstand (s. oben N. 2) zu kennen, eine Arbeit, in welcher 
ich lange Reihen genauer quantitativer Analysen über das Vorkommen 
der Äpfelsäure und des Kalkmalats, und die Beteiligung dieser 
Körper am Lebensprozess mitgeteilt habe. An der beispiellos ober- 
flächlichen Behandlung der ganzen Litteratur, die dieser Autor sich 
gestattet, hat Astrue ein Vorbild gehabt; denn auch die übrige 
Litteratur ist von Astrue über alle Massen liederlich dargestellt. 
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Richard Geigel: Ein hydrodynamisches Problem in seiner 
Anwendung anf den Gehirnkreislauf. 

Das aufgeworfene Problem betrifft Verhältnisse, wie sie am mensch- 
lichen Schädel gegeben sind, und lautet: 

Durch eine starre Kapsel mit inkompressiblem Inhalt bewegt 
sich ein Flüssigkeitsstrom, gegen den sonstigen Inhalt abgegrenzt durch 
dehnbare, elastische Wandungen. Die Strombahn zerfällt ihrer Länge 
nach in zwei Abschnitte. Der I. Abschnitt umfasst die Arterien, 
deren Kaliber durch die Thätigkeit der Vasomotoren schwanken kann, 
und in den Abschnitt II, die Kapillaren und Venen in sich um- 
greifend, letztere nur so weit, als sie nicht durch starre Wandungen 
(Sinus) begrenzt sind. 

Wie verhält sich der Gesamtwiderstand in der ganzen Strom- 
bahn, wenn Abschnitt I enger oder weiter wird? 

Der Gesamtwiderstand soll W, der im Abschnitt I w,, der im 
Abschnitt II w a heissen. Dann ist offenbar 

W = Wl + w 2 (1) 

Es wird die unwidersprechliche Annahme gemacht, dass der 
Widerstand proportional der Länge (\ t u. 1 2 ) wächst und mit wachsendem 
Querschnitt der Bahn (q t u. q^) abnimmt. InwelchemGrad diese 
Abnahme erfolgt, ob nach dem Poisseuille'schen Gesetz oder nach 
irgend einem anderen, ist vollkommen unbestimmt gelassen; es ist 
nicht einmal gefordert, dass die Abhängigkeit der Reibung vom Quer- 
schnitt in beiden Stromteilen I u. II nach demselbem Gesetz erfolgt, und 
wenn angenommen wird, dass die Reibung umgekehrt proportional von 
<h n u - qs" steigt, so sind n und v als positive, übrigens ganz unbe- 
stimmte Grössen zu betrachten. 

Es bleibt zur Bestimmung der Reibung noch ein konstanter 
Faktor, beziehungsweise k x und k, genannt, der von der Beschaffen- 
heit der Flüssigkeit und der Wand abhängt (Zähigkeit, Temperatur, 
Anordnung der Stroraverzweigung u. s. w.). 

Wir haben jetzt als ganz allgemeine Lösung folgendes: 

Wl =ii (2) 

~ — k * la (3) 



Aus diesen Gleichungen ergiebt sich, dass 
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für q t = 0 
Wj = oo 
und für q 2 = 0 
w 2 — CO 

werden muss. 

Wenn sich die Strombahn I verengt, so muss die Strombahn II 
sich erweitern und umgekehrt, wegen des konstanten Volumens der 
Gesamtstrom bahn. 

Bezeichnen wir das Volumen der Gesamtstrombahn mit V (kon- 
stante Grösse) so ist 

v = qi • Ii + q* • i« • • • . • • • ( 4 ) 

Aus Gleichung (4) folgt 

q , = ^i (5) 

Aus den Gleichungen (1) (2) (3) (4) erhalten wir 

kl k 1 v + i 

In dieser Form ist W nnr noch eine Funktion von der Ver- 
änderlichen q„ alle anderen Grössen sind Konstante. Diese Funktion 
hat nach einem mathematischen Gesetz einen kleinsten Wert (Mini- 
mum), wenn ihre erste Deri vierte (erster Differentialquotient) = 0, 
die zweite (zweiter Differentialquotient) positiv ist. 

Deliriert man W nach q„ so erhält man als erste Derivierte 

<Ui ~ n qn + i + ( v_-qj 1 )v+,- ü ■ • 
als zweite Derivierte 

d ^ - n . (n + 1) — + - f - + (8) 

Diese ist, wie man leicht sieht, unter allen Umständen positiv, 
da qi Ii < V ist. 

Es hat also W ein Minimum für 

- ^ VI + jv^-ij 4 « = 0 {M ™ e 7) 

Mit dieser Gleichung wollen wir nun lediglich eine Reihe von 
Umformungen vornehmen, die, wie man leicht sieht, alle berechtigt 
sind. Es kommt 

n k t l t vk 8 \ i v + 1 . l t 
qi n + i — v— q t l x " + i 
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ki 1, n _ k 2 k v+1 »It.qt 

qi n + r • qi - (V _ qi + n 

k,l t _ k,l 8 " + i vi, q t (V-qJJ 
q n n ""(V-qJ,) ' 1, 

q n ~ (V-qtW * n.l, ' (V-qJ,) 
Beachtet man die Gleichungen (2), (3), (5), (6), so folgt 

q- - (V-q.17)-""- nl a ' q, 

W l = W 2 • 1 

Für diesen Wert von w t ist also die erste Derivierte = 0 und 
für diesen Wert hat W ein Minimum. 

Oder mit Worten, der Widerstand ist am kleinsten, wenn sich 
die Widerstände im Abschnitt I und II verhalten wie die Produkte 
v lj q x zu n \ 2 q a . 

Es fragt sich, ob dieser Fall im Cavum cranii in der Norm 
verwirklicht ist oder nicht, ob w t wirklich so gross ist wie das Produkt 

w 8 . V 1 ^ . Es lässt sich dies nur schätzen, aber mit grosser Wahr- 
nl^ 

scheinlichkeit. Wenn wir recht niedrig schätzen, so wird v = |n 

sein. Für diesen Fall würde ungefähr dasPoisseuill e'sche Gesetz 
in allen Teilen des Abschnittes I, in keinem vom Abschnitt II gelten, 
kleiner kann v, nach allem, was wir wissen, nie sein. Ferner wollen 
wir das Produkt 1 2 q a gering = \ q t annehmen , das Volumen der 
Arterien soll gleich sein dem der Kapillaren und Venen, was sonst 
im Körper nirgends zutrifft. Dann ist für das Minimum von W 
der Widerstand 

1 

Er ist aber ohne Zweifel viel geringer; nach den Untersuchungen 
von Fick z. B. dürfen wir ruhig annehmen, dass der Widerstand in 
den Kapillaren -f- Venen rund 7 bis 8 mal grösser ist als in den Arterien. 
Der Widerstand in den Arterien ist also normalerweise für das 
Minimum von W zu gering. Um den geringsten Gesamtwiderstand 
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herauszubringen, muss das Verhältnis von w 1 zu w B geändert werden, 
so dass w t wächst und damit w 8 abnimmt. Dies kann nur ge- 
schehen durch Verengerung der Arterien. 

Man sieht also leicht, dass wenn man vom normalen Verhalten 
(Eudiaemorrhysis cerebri) ausgeht, eine (spastische) Verengerung der 
Arterien bei sonst gleichen Verhältnissen (gleicher Herzarbeit) den Ge- 
samtwiderstand herabsetzen, bessere Durchflutung (Hyperdiaemorrhysis) 

herbeiführen muss, und zwar so lang, bis w t = w 8 . geworden 

ist. Von diesem Punkt an verschlechtert sich die Durchflutung wieder, 
wenn die Arterien noch mehr verengt werden. Es ist noch nicht 
ausgemacht und nicht einmal wahrscheinlich, dass dieser Punkt beim 
Gesunden je erreicht oder überschritten wird. Mit Kontraktion der 
Arterien und dabei notwendig eintretender Erweiterung der Venen 
wird die Venenwand gedehnt, gespannt, und ihre Spannung wird bald 
von den Vasomotoren der Arterien nicht mehr weiter getrieben 
werden können. Anders in pathologischen Fällen, wo wie beim Hydro- 
cephalus Arterien und Venen eng geworden, letztere kollabiert sind. 
Auch hier wird durch Verengerung der Arterien zunächst Besserung der 
Durchblutung herbeigeführt, es wäre aber recht gut möglich, dass 
hier die Verengerung der Arterien bis über das günstigste Mass 
hinausgehen kann, bevor noch die schlaffen Venen prall werden und 
ihre Spannung der weiteren Aktion der Vasokonstriktoren an den 
Arterien entgegenwirkt. In einem solchen Falle müsste schliesslich 
der günstige Einfluss der Vasokonstriktoren ins Gegenteil umschlagen. 
Selbstverständlich gibt es zwar auch hier ein Minimum von W, aber 
dieses wird absolut kleiner sein als das unter normalen Verhältnissen, 
weil die Strombahn in toto enger geworden ist. 

Umgekehrt ist leicht zu sehen, dass (paralytische) Erschlaffung 
und Erweiterung der Arterien vermehrten Gesamtwiderstand und 
ceteris paribus schlechte Durchblutung (Adiaemorrhysis) herbei- 
führen muss. 

Diese allgemeine Lösung des gestellten Problems kann auch 
passende Anwendung finden für den Kreislauf in anderen starren 
oder starr gewordenen Organen (Auge, gespannte Niere, Milz u. dergl.), 
sogar auf den Gesamtkreislauf, denn auch hier ist das Volumen der 
arteriellen plus der venösen Strombahn eine konstante Grösse. 
Näheres hierüber behält sich der Vortragende vor. 

Noch eine Formulierung von allgemeiner physikalischer Bedeu- 
tung lässt der gefundene Satz zu. In einem Stromlauf, der der Be- 
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dingung des konstanten Volumens entspricht, und wo n = v ist, ist der 
Verlust an kinetischer Energie (durch Reibung) am kleinsten, wenn 
er für jede Volumeinheit (und bei gleichem spezifischen Gewicht des 
Fluidums für jede Masseneinheit) derselbe ist. Der Stromlauf in einer 
überall gleichweiten Röhre verwirklicht einen Fall vom Minimum des 
Widerstandes. 



VIII. Sitzung vom 18. Juni 1903. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr Dr. Paul, Assistent am pharmokologischen Institut, wird als ordent- 
liches Mitglied der Gesellschaft aufgenommen. 

3. Herr v. Lcubc hält seine angekündigten Vorträge : a) Demonstration einer 
aus dem Darm stammenden Flüssigkeit. Diskussion die Herren v. Frey, 
J. Müller, v. Rindfleisch, Borst, b) Albuminurie bei Aorteninsufficienz. Dis- 
kussion die Herren v. Rindfleisch, Schminke, v. Frey, Kunkel, Stöhr. 

4. Herr J. Müller macht a) die angekündigte Mitteilung „Über einen bequemen 
chemischen Nachweis von Eiter im Harn 1 (Diskussion die Herren Qeigel, 
J. Müller, Faulhaber) und demonstriert b) Ankylostoma-Eier und Larven 
im Darminhalt (Diskussion die Herren Lehmann, Bovert, Müller). 

5. Als ordentliche Mitglieder der Gesellschaft werden vorgeschlagen Herr 
Dr. Bauer, Assistent der Syphilidoklinik durch Herrn Dr. Rosenberger, Herr 
Dr. Walkhoff, Assistent am patholog. Institut, durch Herrn f. Rindfleisch, 
Herr Dr. Polano, Assistent der Frauenklinik, durch Herrn Hofmeier. 



von Leiibe: a) Demonstration einer aus dem Darm 

stammenden Flüssigkeit. 

Der Fall betrifft einen Herrn mittleren Alters, der seit 1900 
täglich 4—12 mal ein wenig getrübte, wässerig-schleimige Flüssigkeit 
aus dem Darm entleert, in Mengen bis zu V* Liter auf einmal. Diese 
Flüssigkeit muss offenbar unterhalb der Kotsäule aus dem Darm 
abgeschieden werden, sei es von der leicht entzündeten Darmschleim- 
haut, sei es aus einem Divertikel; denn sie riecht absolut nicht 
nach Kot und zweitens wird daneben vollkommen normaler Kot ab- 
geschieden. Die chemische Untersuchung ergiebt, dass das Exkret 
ausser Mucin keinen Eiweissstoff enthält. Im Sediment finden sich 
Schleim und Schleimkörperchen und Darmepithelien. Ein ähnlicher 
Fall ist von Sick als „Enteritis nervosa" beschrieben. Über den in 
Rede stehenden wird Dr. Richartz noch ausführlich berichten. 
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b) Albuminurie bei Aorteninsufficienz. 

Vortragender spricht nicht von der Stauungsalbuminurie der 
Herzkranken im allgemeinen, sondern von einer speziell öfters bei 
Patienten mit Aorteninsufficienz zu beobachtenden Albuminurie, die 
schon zur Zeit vollkommener Kompensation des Herzfehlers auftritt. 
Insbesondere bezieht er sich auf einen kürzlich zur Sektion gekommenen 
19 jährigen Patienten, der mit 12 Jahren infolge eines Gelenkrheumatis- 
mus Aorteninsufficienz acquiriert hatte, und bei dem während seines 
sechs Monate langen Spitalaufenthaltes diese Albuminurie, die mit 
Ausscheidung von Cylindern einherging, auftrat und bis zum Tode 
bestehen blieb. Stauungen waren erst kurz ante mortem zu be- 
obachten. Die Albuminurie zeigte sich — wie bei physiologischer 
Albuminurie — anfangs nur im Stehen, später auch im Liegen. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung fand sich in der Niere eine binde- 
gewebige Induration, welche speziell von den Arterien ausging. Diese 
Induration, die Vortragender mit dem Namen der „arteriellen In- 
duration" im Gegensatz zur cyanotischcn bezeichnet, bringt es infolge 
schlechterer Ernährung der Epithelien auch mit sich, dass die Nieren- 
epithelien an vielen Stellen zu gründe gehen und abgestossen werden. 
Eine ähnliche Verdickung des Bindegewebes um die Arterien ist in der 
Milz und Leber, nicht aber in der Lunge zu beobachten, v. Leube 
erklärt die Bindegewebswucherung um die Arterien als eine Reaktion 
auf den starken Druck und besonders die starken Drucksehwankungen 
im Arterienrohr. Dafür spricht besonders, dass dieselben Verände- 
rungen um die Arterien auch in der Leber und Milz, nicht aber in der 
Lunge, also nicht um die vom rechten Ventrikel gefüllten Gefasse an- 
getroffen wurden. Theoretisch könnte man die in Rede stehende 
Bindegewebswucherung und Albuminurie bei jeder starken Hyper- 
trophie des linken Ventrikels gelegentlich einmal erwarten, tliatsäch- 
lich ist sie aber bei Aorteninsufficienz am häutigsten gefunden worden. 



Jobannes Müller: a) Über einen bequemen chemischen 
Nachweis von Eiter im Harn. 

Für den chemischen Nachweis von Eiter im Harn finden sich in 
den Lehrbüchern Proben von Vitalli und Donne angegeben. Ersterer 
benutzt die Eigenschaft der Eiterkörperchen, Guajaktinktur auch ohne 
Terpentinzusatz zu bläuen; letzterer empfiehlt, das Sediment des Eiter- 
harns zu isolieren und mit einem Stückchen Ätzkali zu versetzen, 
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wodurch die Leukocyten in eine schleimige, klumpige Masse ver- 
wandelt werden. Die Reaktion von Vitalli ist recht unsicher und 
versagt häutig, trotz Anwesenheit reichlicher Eiterungen, aus unbe- 
kannten Gründen. Wahrscheinlich spielt die Vitalität der Leuko- 
cyten eine Rolle. Die Probe von Donne ist entschieden verlässlich, 
setzt aber die Gewinnung einer grösseren Eitermenge durch Sedi- 
mentierung oder Filtration voraus, erfordert also ziemliche Umstände 
und ist jedenfalls nicht bequemer als eine mikroskopische Unter- 
suchung. 

Ich empfehle deshalb zur raschen Erkennung von Eiter im Harn 
eine Probe, welche als eine Modifikation der Donne'&chen Reaktion 
angesehen werden kann, weil sie wie diese die Eigenschaft der Leuko- 
cyten benutzt, mit Alkalien eine gallertartige Masse zu bilden. Ich ver- 
fahre in der Weise, dass ich zu 5 — 10 ccm der zu untersuchenden 
Harnprobe tropfenweise oftizinelle Kalilauge hinzufüge und nach 
jedem Zusatz die Probe kurz tüchtig schüttele. Unter dem Einflüsse 
der Kalilauge quillt das Nuklein in den Kernen der EiterkÖrperchen 
auf und bildet die erwähnte gallertartige Modifikation, welche mit dem 
Auge ohne weiteres nicht zu erkennen ist, wofern nicht grössere kom- 
pakte Eitermengen, wie sie Donnes Probe voraussetzt, vorhanden 
sind. Bei geringen Eitermengen müssen wir zur Feststellung dieser 
schleimigen Metamorphose einen Kunstgriff gebrauchen und dieser 
besteht in dem genannten kräftigen Schütteln. Hierdurch werden 
eine grosse Zahl Luftbläschen in der Harnflüssigkeit verteilt und 
zeigen uns die geringste Viskositätsvermehrung sicher an. Halten 
wir nämlich nach dem Schütteln das Gläschen ruhig und betrachten 
das Aufsteigen der Bläschen , so bemerken wir bei Gegenwart von 
Eiter, dass die Luftbläschen nur langsam durch die schleimige 
Flüssigkeit zur Oberfläche emporsteigen können; bei den kleineren 
Bläschen genügt sogar der Auftrieb nicht mehr zur Bewegung durch 
die viskose Masse und sie bleiben innerhalb der Flüssigkeitssäule 
stehen. 

Mittelst dieser Probe gelingt es, selbst einen sehr geringen Eiter- 
gehalt, welcher eine nur eben merkbare Trübung des Harns bewirkt, 
mit Sicherheit zu erkennen. Nach von mir angestellten Zählungen 
fällt die Reaktion noch bei 1200 Leukocyten im Kubikmillimeter 
positiv aus. Bei schwachem Eitergehalt muss man allerdings mit 
dem Zusatz der Kalilauge sehr vorsichtig sein, denn ein Überschuss 
schadet durch Auflösung der schleimigen Masse zu einer leicht be- 
weglichen Flüssigkeit. Die Probe ist auch nicht sehr beständig ; man 
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muss also sofort nach dem KOH-Zusatz schütteln und die Luft- 
blasenbewegung beobachten. Grössere Eitermengen erfordern einen 
stärkeren Kalilaugezusatz. 

Die besprochene Probe empfiehlt sich wegen ihrer Einfachheit 
zur raschen Erkennung des Eiters bei Harnuntersuchungen während 
der Sprechstunde. Man kann die gleiche Urinprobe weiterhin zur 
Untersuchung auf Zucker nach Trommer oder Moore benutzen. Harne, 
welche durch Plattenepithelien , Epithelien der Harnwege und der 
Harnkanälchen, sowie Harncylinder oder Bakterien getrübt sind, geben 
die besprochene Reaktion nicht 1 ). 

Johannes Müller demonstriert: 

b) Eier von Ankylostonia duodenale in verschiedenen Ent- 
wickelungsstadien und bespricht kurz die Naturgeschichte dieses in 
neuerer Zeit in den westfälischen Grubenwerken sich ungeheuer aus- 
breitenden Darmparasiten. Die eierhaltigen Faces wurden ihm durch 
Herrn Dr. Dieniinger, Knappschaftsarzt in Merklinde, Westfalen, zu- 
gesandt. Einzelne der Stuhlproben enthielten zahlreiche Charkot- 
Leyden sehe Krystalle. Die Mehrzahl war aber frei davon und zeigte 
ausser dem Eiergehalt keinerlei pathologisches Verhalten. Die An- 
wesenheit von Ankylostoma oder dessen Eiern kann also allein die 
Bildung der genannten Krystalle nicht anregen, es muss noch ein 
weiterer unbekannter Faktor hinzutreten. 



IX. Sitzung vom 2. Juli 1903. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Als ordentliche Mitglieder der Gesellschaft werden aufgenommen die Herren 
Dr. Bauer, Assistent der Syphilidoklinik, Dr. Walkhoff, Assistent am pathol. 
Institut, und Dr. Polano, Assistent an der Universitäts-Frauenklinik. 

3. Herr Rottoski schlägt Herrn kgl. Assistenzarzt Dr. TreuUein als Mitglied 
der Gesellschaft vor. 



i ) Tn den gebräuchlichen Lehrbüchern der klinischen Untersucbungsniethoden 
hatte ich keine Angaben über eine der oben beschriebenen gleiche oder ähnliche 
Eiterprobe gefunden. Nachträglich wurde ich aber auf eine Notiz in einer älteren 
Auflage des Lehrbuches von Neubauer und Vogel aufmerksam gemacht, wonach 
bereits Pribram den Kiternachweis in gleicher Weise wie ich geführt hat. Diese 
Notiz war mir entgangen , da sie sich in einem von Thomas bearbeiteten Ab- 
schnitte findet, der in den neueren Auflagen des Buches in Wegfall gekommen 
ist. Da die neueren Autoren die Angabe von Pribram niobt mehr bringen, so 
scheint sie in Vergessenheit geraten zu seiu. 
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4. Herr Lehmann hält die angekündigten Vorträge a) Über die Giftigkeit der 
gasförmigen Blausäure und des Phosphorwasserstoffs mit Demonstration. 
Diskussion die Herren (iürber, Geigel, Overton, Lehmann, b) Über den Hämo- 
globingehalt der Muskeln und seine physiologische Bedeutung. Diskussion : 
J. Müller, Lehmann, c) Untersuchungen Ober den Bau der Niere bei ge- 
sunden und vergifteten Katzen mit Demonstration. Diskussion : v. Rind' 
fleisch, Lehmann, Borgt, i\ Frey, Weygandl, Treutlein, 



K. B. Lehmann: 1. Über die Giftigkeit der Blausäure und 

des Phorphorwasserstoffgases. 

Während allgemein anerkannt ist, dass Blausäure und PH 8 zu 
den giftigsten Gasen gehören und namentlich die ausserordentliche 
Gefährlichkeit der Einatmung etwas grösserer Blausäuredosen in jedem 
Buch steht, ist über die quantitative Wirkung dieser Gase wenig und, 
wie ich zeigen werde, unrichtiges bekannt. Nachdem ich mit Hilfe 
eines etwas modifizierten FbtT sehen Respirationsapparates eine grosse 
Reihe der wichtigsten Fabrikgase quantitativ untersucht hatte, hegte 
ich den Wunsch, auch von diesen so sehr gefürchteten Gasen einmal 
den Giftigkeitsgrad kennen zu lernen. Die Versuche über Blausäure 
sind von Herrn Dr. Wagschal, die über PH 3 von Herrn Professor 
Yokote aus Tokio auf meine Veranlassung angestellt. Die Methode 
der Versuche, die ich Ihnen nachher drüben im Laboratorium vor- 
führen werde, ist prinzipiell sehr einlach; es verweilen ein oder 
mehrere Tiere in einem Glaskasten, durch den ein gemessener Luft- 
strom durchgesaugt wird, während sich diesem Frischluftstrom ein 
kleiner Strom Pressluft beimischt, der das giftige Gas enthält. Es 
ist nun in jedem einzelnen Falle nach der geeigneten Methode zu 
suchen, dem Pressluftstrom bekannte Gasmengen zuzuführen. Am 
leichtesten geht dies bei der Untersuchung von Dämpfen leicht flüch- 
tiger und schwer zersetzlicher Körper, wie Chloroform, Tetrachlor- 
kohlenstoff, Anilin, Nitrobenzol, Schwefelkohlenstoff u. s. w. Man 
braucht nur durch einen gewogenen Kolben mit der betreffenden 
Flüssigkeit unter Einhaltung bestimmter Temperaturen pro Stunde 
eine gleichmässige Pressluft menge zu leiten, und in Zwischenräumen 
von 1 — 2 h zu wiegen. Man erfährt dann, wie viel g der Substanz 
sich dem Pressluftstrom und durch ihn dem gemessenen Gesamtluft- 
strom beigemischt haben. Die Grösse des Pressluftstroms braucht 
man gar nicht zu kennen. Eine einfache Division sagt, wieviel mg 
pro Liter Luft im Kasten gewesen sei. Bei geringer Vorsicht bleibt 
der Gasgehalt auf diese Weise einen Tag fast absolut konstant und 
seine Vergrösserung oder Verminderung hat gar keine Schwierigkeiten. 

(Scbluss folgt.) 
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Inhalt: K. B, Lehmann: 1. Über die Giftigkeit der Blausäure und des Phosphor- 
wasserstoffgases (Schluss), S. 65; 2. Uber den Hämoglobingehalt der Muskeln 
und seine Bedeutung, S. 68; J. IHedinger: a) Über einen Fall von Rotations- 
luxation der Lendenwirbelsäule, S. 77; b) über einen Fall von Totalluxation 
einer Beckenhälfte, S. 78; c) Über Sehnenrupturen, S. 79; M. Faulhaber: Über 
Blendenaufnahnien in der Röntgentechnik, S. 79. 



K. B. Lehmann: 1. Über die Giftigkeit der Blausäure und 

des Phorphorwasserstoffgases. 

(Schluss.) 

Bei der Untersuchung wasserlöslicher Gase habe ich eine starke 
Lösung derselben in eine 20 1 Flasche gebracht und den Pressluft- 
strom durch die Flüssigkeit geleitet. Eine Untersuchung der Kasten- 
luft auf das Gas mittelst Absorptionsmitteln und der Titriermethode 
ergab leicht jede Stunde den Gehalt, sowie einmal die richtige 
Titriermethode gefunden war. 

Auf diese Weise wurden Salzsäure und Ammoniak, Chlor, Brom 
und Schwefelwasserstoff untersucht. Blausäure eignet sich allenfalls 
auch für die zweite Methode. Doch war es klar, dass bei den mini- 
malen Mengen des giftigen Gases, die wir anwenden durften, eine 
direkte Bestimmung derselben im Luftraum des Kastens recht schwierig 
sein werde. Ich Hess deswegen in folgender Weise verfahren : 
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Die Blausäure wurde in Mengen von etwa 800 ccm in ver- 
dünnter Lösung in den Pressluftstrom eingeschaltet und durch die 
Titrierung aliquoter Teile der Flüssigkeit zu Beginn des Versuchs und 
alle Stunden bestimmt, wie stark der Blausäuregehalt abgenommen 
habe, wieviel Blausäure also an die Pressluft übergegangen sei. Die 
Titrierung der vorgelegten Blausäurelösung geschah auf das leichteste 
in der Weise, dass die Blausäure mit kohlensaurem Kalk neutralisiert 
und dann jodometrisch oder mit Silbernitrat titriert wurde. Sowie 
der Kunstgriff der Neutralisation mit Calciumkarbonat gefunden war, 
hatten die Bestimmungen nicht mehr die mindeste Schwierigkeit. Es 
wurde natürlich Sorge getragen , dass der Blausäurevorrat in Wasser 
so gross war, dass er sich durch das Durchpressen von Luft inner- 
halb einiger Stunden nicht so weit änderte, dass dadurch die Blau- 
säureabgabe vermindert worden wäre. 

Ganz anders musste beim PH S verfahren werden. Dies Gas 
wird von Wasser sehr wenig absorbiert, so dass es sehr leicht über 
Wasser aufbewahrt werden kann. Wir verwendeten das reine Gas, 
dessen Analyse vorher mit Bromwasser oder Silbernitrat volumetrisch 
und gewichtsanalytisch vorgenommen worden war, mit neun Teilen 
reinem Wasserstoff gemischt , und pressten sehr kleine Mengen des 
Gemisches (wenige ccm pro Stunde) dadurch in konstantem Strom in 
den Tierkasten, dass wir das Gas durch tropfenweise aus einer Mariot- 
tischen Flasche fallendes Wasser verdrängten. Eine Untersuchung der 
Kastenluft auf das giftige Gas war bei den minimalen Mengen, die 
Verwendung fanden, von vornherein wenig aussich tsvoll. Bei beiden 
Gasen sind die von uns angegebenen Werte maximale Werte. Sie 
geben die Konzentration des Gases an, das in den Kasten einströmt, nicht 
den Gehalt im Kasten. Letzterer kann aber, wie ich mich an ver- 
schiedenen Versuchsreihen mit meinen Schülern überzeugte, nicht 
unwesentlich niedriger sein, als der der einströmenden Luft. Es wird 
eben vom Tier sowohl durch die Respiration als durch den Pelz, ferner 
durch das an den Glaswänden zuweilen kondensierte Wasser ein gewisser 
Prozentsatz des Gases zum Verschwinden gebracht. Die kleinen Zahlen, 
die wir mitteilen, können also in Wirklichkeit nie grösser, wohl aber 
noch etwas kleiner gewesen sein. 

Die Resultate können hier natürlich nur in Umrissen angegeben 
werden. 

Die Blausäure erwies sich in Dosen von 0,03— 0,04 °/oo während 
4 und 5 Stunden unwirksam. Dagegen führten Gehalte über 0,05 °/oo 
schon nach P/t Stunden zu schweren Krankheitserscheinungen, ver- 
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tiefte und verlangsamte Atmung, Speichelfluss , Erbrechen, Pupillen- 
erweiterung, Krämpfe. In 2 l h — 5 Stunden gingen die meisten Katzen 
bei 0,05 — 0,06 °/oo zu Grunde. Grössere Dosen 0,12— 0,15°/oo führten 
in der Regel nach 30 Minuten zu dem schweren, eben geschilderten 
Symptomenkomplex, von dem sich die Tiere aber etwa in Va Stunde 
erholten. Ein Tier hielt sogar 2 Stunden lang 0,14 bis zum Todeaus. 
Bei 0,19 trat schon nach 15 Minuten der Tod ein. Das Vergiftungs- 
bild war immer das oben geschilderte ; es wird ohne weiteres dadurch 
verständlich, dass, wie bekannt, die Sauerstoffabgabe an das Gewebe 
bei der Blausäurevergiftung gestört ist. Die Symptome sind im wesent- 
lichen die einer etwas in die Länge gezogenen Erstickung, wohl sicher 
kompliziert durch leichte, lokale Reizsymptome von Seiten der Blausäure. 

Versuchen wir zu berechnen, wieviel Blausäure ein Tier etwa 
aufgenommen haben kann bis zum Tode, so finden wir unter ver- 
schiedenen, hier nicht näher zu diskutierenden Annahmen (dass alles 
eingeatmete Gas auch absorbiert sei!), dass bei starken Dosen etwa 
1 mg, bei schwachen 2,5 — 5 mg pro Kilo aufgenommen sein könnten. 
Für den Menschen ist 60 mg, d. h. ca. 0,8— 1 mg pro Kilo die Dosis 
minima letalis. Es ist also eine ziemlich befriedigende Überein- 
stimmung der Giftigkeit der eingeatmeten und der innerlich genom- 
menen Blausäure zu konstatieren. 

Ob nicht bei noch längerer Versuchsdauer als 5 Stunden noch 
kleinere Dosen als wie 0,03 °/oo schädlich werden können, soll noch 
nachträglich versucht werden, nachdem die Versuche des Herrn Prof. 
Yokote so interessante Ergebnisse beim PH 3 ergeben haben. 

Über die PH 3 -Versuche will ich im Interesse der Kürze nur so 
weit berichten, als dieselben an der Katze vorgenommen sind, die 
wesentlich empfindlicher gegen das Gas reagiert als das Kaninchen; 
die Katze dürfte in ihrer Empfindlichkeit wohl mit dem Menschen 
übereinstimmen. Die Symptome der PH 3 - Vergiftung sind bei den 
einzelnen Dosen nicht sehr verschieden. Bei den stärkeren Dosen zu 
0,6 und 0,4°/oo tritt schon nach l U Stunde ein auffallend ruhiges 
Verhalten des Tieres hervor. Dasselbe erscheint angegriffen, matt, 
zeigt Brechneigung, etwas Speicheln und mehr oder weniger stark 
vertiefte und beschleunigte Atmung. Der Gang wird etwa nach 
20 Minuten schwankend, unsicher und es genügt der Aufenthalt von 
etwa l Jt Stunde im Kasten, um den Tod eintreten zu lassen ; während 
nach 1 U stündigem Aufenthalt Erholung nach zwei Tagen etwa eintritt. 
Die Respiration ist im Anfang meist wenig verändert, später stark 
beschleunigt und vertieft, gegen Ende des Versuches beschleunigt und 



Digitized by Google 



68 Sitzungsbericht« «1. Phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1903 



oberflächlich. Vor dem Tod können einige schnappende tiefe Atem- 
züge erfolgen. Das Symptomenbild, was bei diesen stärkeren Dosen 
rasch eintritt, bildet sich bei Dosen von 0,1 — 0,2 °/o© in einigen Stun- 
den aus. Es sind aber bisher der Vergiftung alle Tiere erlegen, wenn 
sie auch nur Gehalte bis zu 0,025 °/oo geatmet hatten. Allerdings war, 
um durch so kleine Dosen den Tod hervorzubringen, ein Aufenthalt 
von 2—3 Stunden täglich mehrere Tage hintereinander notwendig. 
Es ist aber möglich, dass auch schon ein einmaliger Aufenthalt bei 
0,025 °/oo von einigen Stunden genügt, um später den Tod herbeizu- 
führen. Es soll dies noch untersucht werden. 

Das ganze Bild der Vergiftung weist offenbar darauf hin, dass 
in erster Linie centrale Störungen eintreten, wie sie ja bei der 
Schwefelwasserstoffvergiftung in so ausgesprochenem Masse vorhanden 
sind. Während aber von Schwefelwasserstoff vom Menschen noch Dosen 
von 0,3 — 0,5°/oo 1 — 2 Stunden ohne jeden Schaden ausgehalten werden, 
und Dosen von 0,15 °/oo bei 6 stündigem Aufenthalt nur Reizsymtome 
der Augen hervorbringen, ist PH 3 offenbar ein sehr viel schwereres Gift. 

Die Sektion ergab bei der PH 3 - Vergiftung wenig andere Ver- 
änderung als wie Hyperämie, Ödem und kleine Blutungen in das 
Lungengewebe. Ähnliches wie hier habe ich auch bei Vergiftung mit 
Schwefelwasserstoff gesehen: Starke Hyperämie, etwas Ödem, da und 
dort Blutungen. Nieraals gelang es uns, spektroskopisch eine Ver- 
änderung im Blut zu sehen, einmal wurden sehr schöne Körnchen in 
den roten Blutkörpern beobachtet, die weiter studiert werden sollen. 

Unsere Versuche stimmen in ihren Symptomen durchaus mit 
denen der Autoren überein. Die Giftigkeit ist aber nach unseren 
Versuchen mindestens zehnmal grösser als nach den Angaben der 
Autoren , was wohl mit unserer wesentlich verbesserten Versuchsan- 
ordnung zusammenhängt. 

2. Über den Hänioglobingehalt der Muskeln und seine Be- 
deutung. 

Seit langer Zeit ist bekannt, dass einzelne Muskeln gewisser 
Tiere (Kaninchen, manche Vögel) sich durch auffallend rote Farbe 
von nahegelegenen anderen Muskeln unterscheiden. Dagegen dürfte 
es Ihnen nicht allen bekannt sein, dass sich bei den meisten Warm- 
blütern weit verbreitet Muskeln von hohem und niedrigem Hämo- 
globingehalt finden — speziell das Rind, dessen Fleisch uns besonders 
interessiert, enthält auffällig verschieden gefärbte Muskeln. Ich kam 
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auf meine Studien durch die Beobachtung, dass der Flank en-Haut- 
muskel und das Filet des Rindes sehr verschiedenartig gefärbt sind, 
ich vermisste in der Litteratnr jede quantitative Angabe über den 
Blutgehalt verschiedener Muskeln, überzeugte mich, dass schon eine 
sehr einfache Bestimmungsmethode auffallend verschiedene Werte 
lieferte und habe darauf mit meinen Schülern Werner, Stadtfeld, 
Mandelbaum, Eisenlauer und Inihof eine grössere Zahl quantitative 
Bestimmungen ausgeführt, deren Resultate interessant genug scheinen, 
um hier eine kurze Mitteilung zu rechtfertigen. 

Die von uns angewandte Methode zur Hämoglobinbestimmung 
bestand darin, dass zunächst das Tier verblutet wurde. Es wurden 
dann meist 10 g des zu untersuchenden Muskels durch Zerreiben mit 
Quarzsand und Wasser erschöpft und der Hämoglobingehalt nach dem 
Filtrieren kolorimetrisch bestimmt. Als Vergleichslösung diente uns in 
der grossen Mehrzahl der Fälle eine Rindsblutlösung. Es hat sich 
gezeigt, dass das Blut erwachsener Rinder in seinem Hämoglobin- 
gehalt meist nur um etwa 7°/o hämoglobinreicher oder ärmer ist als 
der Durchschnitt, von 10 Tieren zeigten nur zwei einen ganz abnormen 
Gehalt, eines 23°/o stärker als der Durchschnitt, eines 16°/o schwächer 
als der Durchschnitt, die anderen wichen nicht um mehr als + 7°/o 
ab. Es können also die Werte eines Tieres dadurch bis 20°/o un- 
genau sein, dagegen sind die Relativzahlen bei jedem Tiere richtig 
und die Mittelwerte aus vielen Analysen jedenfalls auch annähernd 
absolut richtig. Auf kleine Differenzen haben wir überhaupt keinen 
Wert gelegt. 

Um Ihnen einen Begriff von der ausserordentlichen Differenz 
der Färbung der verschiedenen Muskeln eines und desselben Tieres 
zu geben, habe ich Ihnen hier Rindsmuskeln (Zwerchfell, Herz, Waden- 
muskel und Hautmuskel) aufgestellt. Ich brauche nicht darauf 
aufmerksam zu machen, dass das Zwerchfell eine etwa sechsmal 
grössere Farbenintensität besitzt, wie der Hautmuskel, und dass 
die Muskeln vom Kalb in ihrer Färbung weit hinter der der gleichen 
Sorten des Rinds zurückbleiben. Auch die aufgestellten Auszüge aus 
je 10 g Rindszwerchfellmuskel und 10 g Hautmuskel sind von ver- 
blüffender Verschiedenheit der Farbe. Sie können leicht begreifen, 
dass gegenüber solchen Differenzen Verschiedenheiten in der Färbung 
des zum Vergleiche dienenden Rindsblutes nichts wesentliches be- 
deuten. Aus unserer Arbeit will ich Ihnen nur einige Hauptmittel- 
zahlen mitteilen. 
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100 g Kaninchen enthalten x ccm Rindsblut: 

Blasse Muskeln des Hinterbeines 0,036 

Mittelgefärbte Muskeln des Hinterbeines 0,25 

Rote Muskeln des Hinterbeines 0,86 

Lende (sehr blass) 0,11 

Herz 1,25 

100 g Rinds- oder Kalbniuskeln enthalten im Durchschnitt 
x ccm Blut: 





Kind 


Kalb 


Hautmuskel 


0,62 


0,21 


Lende 


2,4 


0,8 


Biceps 


2,2 


0,61 


Herz 


2,1 


1,6 


Zwerchfell 


3,9 


1,1 



Die Zahlen der obigen Tabelle sprechen für sich selbst. Der 
Gehalt der roten Muskeln beim Kaninchen ist 20 mal 
grösser als der der weissen. Das Herz übertrifft aber den 
rotesten Körpermuskel. Offenbar hat das Herz noch wesentlich stärker 
zu arbeiten als selbst die roten Kaninchenmuskeln, von denen nach- 
gewiesen ist, dass sie bei der Hockstellung des Kaninchens besonders 
intensiv in Anspruch genommen sind. Aus den Versuchen am Kalb 
geht hervor, dass die dunkelsten Körpermuskeln des Kalbs (das Zwerch- 
fell) den Hautrauskel um das Fünffache an Farbenintensität übertreffen, 
dass der Unterschied zwischen Lenden und Bicepsmuskeln bescheiden 
ist, und dass das Herz beim Kalb das Zwerchfell noch übertrifft. 
Letzteres Verhältnis ist besonders deutlich am Kalbfötus. — Auch 
beim Rind ist der wenig arbeitende Hautmuskel weitaus der blasseste. 
Er wird von den Körpermuskeln um das Drei- bis Vierfache , vom 
Zwerchfell um das Sechsfache an Blutgehalt übertroffen. Das Herz 
ist beim ausgewachsenen Tier regelmässig blasser als das Zwerchfell. 
Offenbar entwickelt sich das Zwerchfell erst durch seine unausgesetzte 
Thätigkeit allmählich zum blutreichsten Muskel. Dass in manchen 
Fällen sogar das Herz vom Zwerchfell an Hämoglobingehalt übertroffen 
wird — beim Rind immer — kann sich so erklären, dass das Herz 
in seinem Bau zwischen dem eines glatten und eines quergestreiften 
Muskels in der Mitte steht. Typische glatte Muskeln wurden aber 
von uns stets hämoglobinfrei resp. äusserst hämoglobinarm befunden. 

Auf Versuche an anderen Tieren gehe ich heute nicht ein. Es 
mag nur allgemein gesagt werden, dass die Hauskatze meistens ziem- 
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lieh blasse, das Reh sehr dunkel gefärbte Muskeln hatte. Beim 
Eichhörnchen erwies sich die sehr kräftige Kaumuskulatur als be- 
sonders blutreich. Bei den gut fliegenden Vögeln enthielten die 
Brustmuskeln bis zu 3 ! /*°/o Blut, währenddem beim Huhn der Brust- 
muskel nur 0,04 °/o Blut enthielt, soviel wie die blassesten Muskeln 
des Kaninchens. 

Untersuchungen beim Menschen konnten nur zweimal ausgeführt 
werden. Sie ergaben bei einem sehr kräftigen Hingerichteten 4,5 °/o, 
bei einem an Krankheit gestorbenen 2,5 °/o, im Durchschnitt verschie- 
dener Muskeln. Das Material des Pathologischen Instituts ist für die 
Untersuchung in der Regel nicht mehr frisch genug, denn das Hämo- 
globin zersetzt sich bei Anfertigung der Wasserauszüge. 

Alle unsere Untersuchungen führen auf den einfachen Satz, das» 
der Hämoglobingehalt mit der Inanspruchnahme steigt und umgekehrt 
wohl die dauernde Leistungsfähigkeit mit dem Hämoglobingehalt. 

Wohl sicher darf die Bedeutung des Hämoglobingehalts für die 
Arbeitsleistung des Muskels darin gesucht werden, dass das Hämo- 
globin die Sauerstoffaufnahrae erleichtert. — 

Hämoglobinreiche Muskeln zeichnen sich in der Regel durch 
einen intensiven Geschmack aus, was aber nicht vom Hämoglobinge- 
halt, sondern wahrscheinlich von einem begleitenden höheren Gehalt 
an Extraktivstoffen überhaupt zu kommen scheint. Gekochtes Kalb- 
fleisch geniesst niemand wegen seines faden Geschmackes. In München 
gilt das gekochte Zwerchfell (Kronfleisch) als das schmackhaf teste 
Rindfleisch, trotzdem es eher zähe als zart ist. 

Die ausserordentlich grosse histologische Litteratur nebst den 
physiologischen Versuchen und biologischen Betrachtungen, welche 
über die Frage angestellt sind finden sich in einer ausführlichen 
Monographie von Philipp Knott in den Denkschriften der kaiserlichen 
Akademie der Wissenschaften zu Wien, mathematisch naturwissen- 
schaftliche Klasse, 58. Band 1891 zusammengestellt. Die Mono- 
graphie, die den Titel führt „Protoplasmaarme und Protoplasma- 
reiche Muskulatur" ist mir erst nach dem Niederschreiben meiner 
Arbeit bekannt geworden. Auch aus ihr, die 91 Spezialuntersuchungen 
berücksichtigt, geht hervor, dass noch keine Hämoglobinbestimmungen 
in roten und hellen Muskeln vorgenommen zu sein scheinen, während 
im übrigen mikroskopische und chemische Methoden bei der Unter- 
suchung in weitem Umfang Verwendung fanden. Kndl, der selber 
umfassende Studien an den Vertretern der verschiedensten Tierklassen 
angestellt hat, kommt zu meiner Freude genau zu demselben biologi- 
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sehen Schhiss, wie wir. Die angestrengtesten Muskeln, die häufigst 
gebrauchten Muskeln der Tiere zeigen die rote Farbe. Dagegen lässt 
sich nicht nachweisen, dass, wie Ranvier zuerst nieinte, die roten 
Muskeln, stets die tragen, die weissen, stets die flinken seien. 

3. Zur Kenntnis des feineren Baues der Niere bei normalen 
und chronisch mit kleinen Metallsalzmengen vergifteten 

Katzen. 

Seit Jahren habe ich mir bei meinen Versuchen über die 
Schädlichkeit oder Unschädlichkeit kleiner Metallsalzmengen (Kupfer, 
Zinn und Zink), die Frage vorgelegt, ob gewisse Befunde, welche ich 
an den Nieren der Versuchstiere beobachtete , als Äusserungen der 
Giftwirkung zu deuten seien. Ich hatte zu Versuchstieren fast aus- 
schliesslich Katzen gewählt, weil sie relativ billig zu erwerben und 
zu füttern und dabei intelligent und ruhig sind. Hunde zu wählen, 
konnte ich aus den verschiedensten Gründen nicht unternehmen, allein 
die Kosten der oft über ein Jahr fortgesetzten Fütterungsversuche machte 
dies unmöglich. Ein Hund kostet pro Jahr wenigstens 72—108 Mark, 
eine Katze höchstens 36 Mark Futtergeld. 

Krankheitssymptome hatten meine Tiere überhaupt fast nie er- 
kennen lassen — wenn ich von noch unerklärten vorübergehenden 
epileptiformen Zuständen absehe, welche unter etwa 25 chronischen 
Kupfer-Fütterungsversuchen zweimal je zwei junge Katzen darboten. Die 
gefütterte Giftmenge betrug bei den Tieren meist 20 — 40 mg des 
Metalls pro Tag in Form verschiedenster Salze, stets unter Milch 
und Fleisch gemischt, um Atzwirkungen zu vermeiden. Die meisten 
Kupferversuche sind mit 'dem nicht ätzenden weinsauren Kupferoxyd- 
natron dargestellt. Im folgenden spreche ich, wenn ich vergiftete 
Katzen erwähne, nur von chronisch mit kleinen Kupferdosen ge- 
fütterten Tieren. 

Die Sektion der durch Chloroform bei gutem Appetit und tadel- 
losem Kräftezustand getöteten Tiere ergab stets am Darmkanal nur 
minimale zweifelhafte Injektionen, zuweilen eine etwas stärkere Runze- 
lung der Magenschleimhaut, die Leber war, soweit sie untersucht 
wurde, stets makroskopisch und mikroskopisch normal, Lunge, Herz, 
Hirn boten nichts besonderes auf Kupfer zu beziehendes — nur die 
Niere zeigte makroskopisch meist eine ziemlich breite und gelblich 
gefärbte Rinde und an der Oberfläche dann und wann leichte weiss- 
liche Fleckchen, einmal allerdings deutliche Einziehungen, die sich als 
keilförmige bindegewebige Massen in die Tiefe fortsetzten. 
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Da mir bekannt war, dass Fetteinlagerungen in der Katzenniere 
insbesondere im Bereich der Tubuli contorti sehr häufig vorkommen, 
und ich auch bei Kontrollkatzen ähnliche Gelbfärbung der Rinden- 
schicht häufig traf, so legte ich auf den makroskopischen Befund 
keinen grossen Wert. 

Der mikroskopische Befund machte mir viel Kopfzerbrechen. 
Wenn ich mich auch gelegentlichen freundlichen Rates der Herrn 
Kollegen v. Rindfleisch, Stöhr und Borst und insbesondere am Anfang 
meiner Studien von seiten des Herrn Kollegen Hauser in Erlangen 
zu erfreuen hatte, so waren doch die gesehenen Bilder den Menschen- 
pathologen in einem Hauptpunkte so fremd, dass mir nichts weiter 
übrig blieb als nicht nur gelegentlich, sondern methodisch normale 
Katzen zu untersuchen und die Befunde mit den Kupferkatzen zu 
vergleichen. Ich habe dies denn auch erst allein, dann mit meinem 
Schüler Witkowski zusammen gethan und benutze gerne die Gelegen- 
heit anzuerkennen, dass meine Assistenten Dr. Hofmann und ganz 
besonders Dr. Armand durch eifrige Mithilfe die Arbeit erheblich 
gefördert haben. Die auffallenden Befunde waren etwa folgende — 
wobei ich die Erscheinungen, welche verschiedene Tiere boten, zu- 
sammenfasse : 

1. Zunächst fehlten kaum je massenhafte Lücken in dem Con- 
tortusepithel, offenbar ein Ausdruck für den sehr starken Gehalt an 
grösseren und kleineren Fetttropfen, welchen das Epithel frisch dar- 
geboten hatte. In den Zellen, die oft nur noch schaumige Reste von 
Protoplasma enthielten, war die Kernfärbung in der Regel sehr gut 
erhalten, an anderen Stellen fehlte bei der und jener Zelle die gute 
Färbbarkeit des Kernes, in noch anderen Fällen — namentlich bei 
einem Tier — war auf kleinere Strecken die Kernfärbung überhaupt 
mehr oder weniger stark verloren gegangen. 

Dies bedeutet offenbar, dass die Zellen im allgemeinen die Fett- 
einlagerung sehr gut ertragen, dass aber bald einzelne Zellen viel 
seltener kleine Zellgebiete einer Nekrose anheimfallen. 

2. Viel fremdartiger noch als der geschilderte Befund mutete 
bei manchen Nieren aber der Zustand in der Botvmanrischen Kapsel 
an. Bei manchen Nieren fand sich in fast jedem Kapselraum ein 
kompakter Pfropf von Contortusepithel , welcher auf dem Schnitte 
ring- oder halbmondförmig in Wirklichkeit schüsseiförmig den Raum 
zwischen Glomerulus und Kapsel ausfüllte. Der Pfropf setzte sich auf 
Schnitten, welche gleichzeitig den Glomerulus und den Contortus 
trafen, aufs deutlichste in das Contortusepithel fort. Stets zeigte der 
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Pfropf die gleiche normale oder fettreiche Beschaffenheit des Epithels 
wie das des Contortus, die Kerne waren meist gut färbbar, die Zell- 
konturen flössen manchmal etwas ineinander, wenn der Fettgehalt 
gross war. 

In anderen Nieren (6) war der eben geschilderte auffallende 
Befund nur andeutungsweise zu erkennen. Manchmal setzte sich ein- 
fach — wie ähnliches ja nach den Büchern von Stöhr und Sobotta 
auch beim Menschen sehr häufig vorkommt — das Contortusepithel 
noch zwei Zellen weit über den Halsteil der Kapsel fort, in anderen 
Fällen ging wohlerhaltenes Contortusepithel auf die Kapsel 4 — 6 ja 
8 und mehr Zellen weit fort. Dieses Contortusepithel im Kapsel- 
raum liegt nach den meisten Bildern nicht an Stelle von plattem Kapsel- 
epithel. In der Regel liegt der Contortusepithelüberzug im Präparat 
nicht mehr glatt der Kapselwandung an, sondern er hat sich etwas 
(ob durch die Wirkung der Konservierung?) abgelöst und flottiert in 
dem Kapselraum. 

In den Nieren anderer Kupfertiere war nichts oder fast nichts 
von diesen Befunden zu konstatieren. 

4. In vielen Glomeruli finden sich zarte kugelige einheitlich färb- 
bare homogene kleine Schollen, daneben feine zarte netzförmige Massen. 
Eine deutlich unzweifelhafte Veränderung des Glomerulus oder Kapsel- 
epithels wage ich in keinem Falle zu behaupten. 

3. Auch in den Sammelröhren sind bei einigen Tieren — viel 
seltener in den Schleifen — reichliche und anderemal spärlichere Ein- 
lagerungen scholliger Massen meist ohne Kerne zu finden, seltener — 
nur in einem Falle — sind einige hyaline Cylinder gefunden. 

5. Das interstitielle Gewebe bietet in der Rinde nicht selten 
keilförmige oder rundliche Anhäufungen von Rundzellen, viel seltener 
sind ausgebildete keilförmige Bindegewebszüge. Ausgesprochen fand 
ich letztere eigentlich nur in der Niere eines drei Jahre mit Kupfer 
gefütterten Katers, dessen Nieren durch Einziehungen der Oberfläche 
aufgefallen waren. Wo stärkere interstitielle Veränderungen vor- 
handen sind, ist meist eine leichte, seltener eine deutliche Verdickung 
einzelner Kapseln zu sehen. 

Bedeuten diese Befunde etwas für Kupfervergiftung V 
Ich möchte es Ihnen überlassen, das Urteil selbst zu fällen, 
nachdem ich Ihnen erzählt habe, was ich an den Nieren von 20 ge- 
sunden Katzen fand. Dieselben sind etwa zur Hälfte als gesund ge- 
kauft und durch Verbluten oder durch Chloroform getötet worden, 
die andere Hälfte sind den Leichen gesund erscheinender Tiere ent- 
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nommen, welche dem Wasenmeister vom Tierschutzverein zur Tötung 
übergeben wurden. Die Nieren wurden grösstenteils sofort, höchstens 
zur Winterzeit einige Stunden nach der Tötung entnommen, in Müller- 
scher Flüssigkeit konserviert, in steigenden Alkoholkonzentrationen 
gehärtet, in feine Schnitte zerlegt und mit Hämatoxylin gefärbt. 

Ich stelle in einer kleinen Tabelle zusammen, wie oft ich an 
Kupferkatzen und Kontrollkatzen die Abweichungen und normalen 
Befund beobachtete. Natürlich ist es nicht ohne Willkür möglich, 
Grad und Umfang der beobachteten Abweichungen durch eine Ziffer 
auszudrücken. Sicher sind auch die mitgeteilten Zahlen noch zu 
niedrig, denn es ist stets nur etwa 1 U — 1 ls einer Niere geschnitten 
und sehr wohl möglich, dass in anderen Partien der gleichen oder 
der anderen Niere schlechtere Resultate erhalten worden wären — es 
gilt dies in ganz gleicherweise von den normalen und den Kupfernieren. 

Es finden sich folgende Veränderungen: 





bei 20 Normalkatzen 


bei 20 Kupferkatzen 
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Rundzellherde im Gewebe 
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Bindegewebsberde im Gewebe 
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Fettgehalt des Contortusepithels 
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Kernfärbung») des Contortusepithels 
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Contortusepithel im Kapselraum 
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Zarte Exsudate in den Tub. recti 
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18 


Schollen in den Tub. recti 


3 


3 


14 


2 


2 


16 



Die Zahlen dieser Tabelle sind von 20 Normalkatzen und 10 Kupfer- 
katzen gewonnen. 

Ich hoffe Sie schliessen mit mir : 

Die bei den Kupfertieren beobachteten Veränderungen und Ab- 
weichungen von der normalen Struktur sind so häufig in ähnlicher 
Ausdehnung bei Tieren zu finden, bei denen wir Gesundheit voraus- 

J) Diese Angaben beziehen sich nur darauf, ob streckenweise die 
Färbung der Kerne des Epithels gelitten hat. Grosse Strecken zeigen natürlich 
stets gute Färbung, wenn auch an manchen Stellen die Färbung schlechter ist. 
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setzen dürfen, dass sie nicht ohne weiteres dem Kupfer zur Last ge- 
legt werden dürfen und dass wir sagen dürfen: 

Meine Befunde an den Nieren von Kupfertieren sprechen im 
vollen Einverständnis mit den übrigen Symptomen nicht für die 
Giftigkeit massiger wiederholter Kupferdosen. 

Die genaue Analyse lässt es namentlich für eine drei Jahre lang 
mit Kupfer gefütterte Katze möglich anscheinen, dass die bei den 
gefundenen Störungen (starke Bindegewebsherde von der Rinde gegen 
das Mark vorgebend, streckenweise deutlich verminderte, ja aufge- 
hobene Kernfärbung des Contortusepithels) dem Kupfer zur Last zu 
legen sind — bei den anderen Tieren bin ich durchaus zweifelhaft, 
ob ihre Niere anders aussähe, wenn sie kein Kupfer erhalten hätten. 

Die Diskussion der Frage, ob Contortusepithel im Kapselraum 
mehr durch aktive Prozesse (Wachstum) oder durch passive Vorgänge 
(Quellung des fettreichen Epithels, Härtung, Druck) in den Kapsel- 
raum gelangt ist, mag für die ausführliche illustrierte Mitteilung ver- 
spart bleiben. Die Frage ist schwierig und weder ich noch diverse geschulte 
Betrachter der Präparate wagten ein bestimmtes Urteil. Ebenso ist 
die Deutung der zarteren und derberen Inhaltsmassen der Kanälchen 
nicht einfacher; mit dem Ausdruck „Kunstprodukt" kommt man nicht 
weiter, jedenfalls sind diese Dinge bei gesunden und Kupfertieren 
ähnlich zu sehen. Die gewaltige Fetteinlagerung des Contortusepithels 
ist so häufig, dass man sie als physiologisch bezeichnen kann — wo- 
mit natürlich nichts für ihr Verständnis gewonnen ist. Bindegewebige 
und Kapselveränderungen waren bei den „normalen" Katzen so häufig 
wie bei den Kupferkatzen. 

Jedenfalls warnen die Resultate davor, von Nieren gesunder 
Katzen volkommene Normalität in allen Teilen zu verlangen, anderer- 
seits zeigen sie, dass man auf vereinzelte kleine Veränderungen keine 
weitgehenden pathologischen Schlüsse bauen darf. 

Die Untersuchung , wie sich die hier besprochenen Verhältnisse 
bei anderen Tieren und beim Menschen gestaltet, ist in Angriff ge- 
nommen; auch in einzelnen Nieren gesunder Menschen und Rinder 
sind bei sorgfältigem Suchen kleine interstitielle und parenchymatöse 
abnormale Befunde gemacht worden. Die Katze zeigt allerdings solche 
Befunde viel häufiger und ist deshalb zum Studium der Nierenwirkung 
eines Giftes nur schlecht zu gebrauchen. 
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X. Sitzung vom 16. Juli 1903. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Als ordentliches Mitglied der Gesellschaft wird Herr Dr. Treutlein, kgl 
Assistenzarzt, kommandiert zur medizinischen Klinik, aufgenommen. 

3. Herr Jakob Ritdinger hält die angekündigten Vorträge: a) Über einen Fall 
von Rotationsluxation der Lendenwirbelsäule. Diskussion die Herren 
J. Müller und J. Ritdinger, b) Über einen Fall von Totalluxation einer 
Beckenhälfte, c) über Sehnenrupturen (Biceps femoris und Biceps brachii). 
Diskussion die Herren Borst, J. Riedinger. 

4. Herr Faulhaber hält den angekündigten Vortrag: Über Blendenaufnahmen 
in der Röntgentechnik. Diskussion die Herren r. Frey und Faulhaber: 



J. Riedinger: a) Über einen Fall von Rotationsluxation 

der Lendenwirbelsäule. 

Als die wichtigsten Verletzungen des Halsteiles der Wirbelsäule 
gelten die Luxationen. Prädisponierend wirkt die leichte Flektierbar- 
keit. Da diese Prädisposition an der Lendenwirbelsäule fehlt, so 
überwiegen hier nach Malgaigne, Eichet, Kocher etc. weitaus die 
Frakturen, während an der Brustwirbelsäule die Luxationsfrakturen 
die Regel bilden. Kodier, sowie Wagner und Stolper, denen wir die 
besten Arbeiten über die Verletzungen der Wirbelsäule in der Neu" 
zeit zu verdanken haben, kennen keinen sicheren Fall von Verrenkung 
im Bereich der Lendenwirbelsäule, die auf indirektem Wege ent- 
standen wäre. Für die Beugungsluxationen (Hüter) erscheint dies 
begreiflich, weniger für die Rotationsluxationen (Blasius), resp. für 
die isolierten Luxationen eines Seitengelenkes [Kocher). 

Von letzterer Art hat Eiedinger einen sicheren Fall beobachtet. 
Eine 2ö Jahre alte landwirtschaftliche Arbeiterin war vom Heuboden 
einer Scheuer auf die Tenne gefallen. Nach vier Wochen lang be- 
standener Lähmung des rechten Beines und stärkerer Schmerzhaftig- 
keit in der Lendengegend an genau umschriebener Stelle konnte die 
Patientin das Bett wieder verlassen. Das rechte Bein erschien ihr 
sofort verlängert. Die Untersuchung nach einem halben Jahre durch 
Eiedinger ergab Knickung der Lendenwirbelsäule nach links, sekun- 
däre linkskonvexe Dorsalskoliose. Hochstand des linken Beckens und 
Drehung desselben um die Längsachse des Körpers nach vorn, schein- 
bare Verlängerung des rechten Beines , Diastase zwischen dem 
4. und 5. Lendenwirbel, Seitenabweichung des Dornfortsatzes des 
4. Lendenwirbels nach rechts, genau lokalisierten Schmerz, sowie Be- 
wegungsbeschränkung der Lendenwirbelsäule. 
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Durch starke Anteflexion mit nachfolgender Retroflexion der 
Wirbelsäule, ausgeführt am Zander- Apparat C a , trat unter charak- 
teristischem Geräusch Selbstreduktion ein, sowie vollständiges Ver- 
schwinden jeglicher Difformität und aller Beschwerden. 

Die Patientin war bei gebeugtem Rumpfe auf die rechte Seite 
gefallen. Der Mechanismus war der gleiche wie bei den Rotations- 
luxationen der Halswirbelsäule ohne Verhakung der Gelenk fort sätze. 
Gegen eine gleichzeitige Fraktur spricht der völlige Ausgleich aller 
Erscheinungen. Rückenmarkserscheinungen waren nie nachzuweisen. 
Die früher bestandene Lähmung beruhte jedenfalls auf einer vorüber- 
gehenden Läsion des Nervus cruralis. 

b) Über einen Fall von Totalluxation einer Beckenhälfte. 

Malgaigne unterschied seiner Zeit am Becken sechs Arten von 
Luxationen. Linser, der den ersten mit Hilfe von Röntgen- Strahlen 
diagnostizierten Fall publizierte, erkennt nur noch zwei Arten an, 
nämlich die Luxation der einen Beckenhälfte mit Lösung der Sym- 
physis pubis und sacroiliaca und die Verrenkung des Kreuzbeines mit 
oder ohne Trennung der Schambeinfuge. Von beiden Arten existieren 
nur je 15 Beobachtungen. In allen publizierten Fällen handelt es 
sich nur um partielle Verschiebungen. Riedinge)- hat am Lebenden, 
allerdings am moribunden Kinde, eine schwere, komplizierte Becken- 
verletzung beobachtet, die als Totalluxation bezeichnet werden kann. 
(Die Bezeichnung Totalluxation hat bekanntlich Kocher für jene Fälle 
von Luxationen der Wirbelsäule eingeführt, in denen es zu einer 
vollständigen Trennung und Verschiebung zweier Wirbel gekommen ist.) 

Ein zweijähriges Kind war von einem Möbelwagen derart über- 
fahren worden, dass der Körper zwischen dem unter dem Wagen an- 
gebrachten, muldenförmigen Anhängeteil und der Erde eine über- 
mässige Streckung resp. Knickung nach rückwärts auf der rechten 
Seite erfuhr. 

Die rechte Hälfte des Beckens wurde aus dem Leib heraus- 
gerissen und lag eventriert vor. Knochenbrüche waren nicht nach- 
zuweisen. Die Blutung war kurz nach der Verletzung nur noch 
unbedeutend. Das Kind lebte noch etwas über zwei Stunden und 
ging unter den Erscheinungen der Shoks und der Verblutung zu 
Grunde. Zerrissen waren sämtliche vor dem Becken gelegenen Weich- 
teile, Muskeln, Nerven, Gefässe. Das Nähere erläutert ein Photo- 
gramm, das von einer Aufnahme herstammt, die nach dem Ableben 
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des Kindes mittels künstlicher Beleuchtung gemacht wurde. Darm 
und Blase waren unverletzt, obwohl die Peritonealhöhle geöffnet war. 

c) Uber Sehnenrupturen (Biceps femoris und Biceps brachii). 

Unter Demonstration von Röntgenbildern berichtet Riedinger 
über einen Fall von Abriss des Biceps femoris am Capitulum fibulae 
bei einem 40 Jahre alten Arbeiter, über einen weiteren Fall von 
Abriss des Biceps brachii an der Tuberositas radii. Beide Fälle sind 
sehr selten. Im letzten Falle fand sich bei der Operation, die nach- 
traglich gemacht wurde, die Gelenkhöhle ektasiert und in derselben 
fanden sich mehrere freie Gelenkkörper, bestehend aus Bindegewebe, 
Knorpel, teilweise verkalkt, und aus osteoidem Gewebe. Auf Grund 
der mikroskopischen Untersuchung von Borst war anzunehmen, dass 
sich frühzeitig Kallusstückchen in dem erweiterten Gelenk ablösten, 
welche sich zu freien Gelenkkörpern umgestalteten. (Ausführliche 
Publikation erfolgt im Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und 
Unfallchirurgie.) 



M. Faulhaber: Über Blendenaufnahmen in der 

Röntgentechnik. 

Das Röntgenverfahren ist heutzutage auf dem Punkte an- 
gelangt, dass es uns von den dünneren Körperteilen, speziell den 
menschlichen Extremitäten ohne weitere Hilfsmittel Bilder liefert, 
von denen man sagen muss, dass sie technisch kaum noch zu ver- 
vollkommnen sein werden. Im Gegensatz hierzu zeigen die Röntgen- 
aufnahmen massigerer Körperteile, speziell des menschlichen Abdomens, 
lange nicht den Kontrastreichtum, die hohe Brillanz und die leuchtende 
Klarheit, welche die Extremitätenbilder auszeichnet. 

Der Gründe für diese Erscheinung sind zweierlei: der erste 
liegt in der Notwendigkeit, Strahlen von grösserer Penetrationskraft 
zu verwenden, der zweite in dem Phänomen der sog. Sekundär- 
strahlung. 

Das Röntgenbild eines Gegenstandes wird um so besser sein, 
je prägnanter sich zwei wenig voneinander verschiedene Absorptions- 
grössen des Objektes auf der Platte durch Helligkeitsunterschied be- 
merkbar machen. Strahlen von geringerer Penetrationskraft werden 
aber von zwei wenig verschiedenen Absorptionsgrössen differenteren 
Schwärzungsunterschied auf der Platte bewirken, als solche von 
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höherer Penetrationskraft. Mit anderen Worten: Strahlen von ge- 
ringerem Penetrationsvermögen haben eine höhere Differenzierungs- 
kraft als solche von höherem Penetrationsvermögen. Es ergäbe sich 
also hieraus die Forderung, um ein möglichst gutes, kontrastreiches 
Bild zu erhalten, auch beim Abdomen wenig penetrierende Strahlen, 
i. e. weiche Röhren zu verwenden. Würden wir jedoch eine solche 
weiche Röhre hierzu benützen, so würden wir gar kein Bild erhalten, 
einfach weil die Penetrationskraft der Strahlung nicht hinreicht, den 
Körper zu durchdringen. Wir sind also genötigt, zu einer härteren 
Röhre zu greifen und leisten schon damit Verzicht auf den grösst- 
möglichen Kontrast des Bildes. 

Der zweite und wichtigere Grund für die mindere Güte der 
Bauchaufnahmen ist jedoch in dem Phänomen der Sekundärstrahlung 
zu suchen. 

Trifft ein Röntgenstrahl auf einen materiellen Punkt des Raumes, 
so wird er von hier aus diffus reflektiert ; der Punkt wird gleichsam 
zu einer neuen Strahlenquelle, von der Röntgenstrahlen nach allen 
Richtungen hin ausgehen. Wird ein Körper von Röntgenstrahlen 
getroffen, so werden sämtliche Masseteilchen desselben sekundäre 
Strahlen nach allen Richtungen hin aussenden und die Gesamtheit 
dieser neuerzeugten irregulären Strahlen nennt man Sekundärstrahlung. 

Die Sekundärstrahlung ist aber ein überaus schädlicher Faktor 
für die Erzeugung eines scharfen Bildes. Ein gewisser Punkt eines 
Objektes wird nämlich nicht nur Strahlen aus dem Focus der Röhre 
erhalten, sondern er wird auch von sekundären Strahlen aus allen 
übrigen Punkten des Objektes getroffen werden ; jeder dieser Strahlen 
wird den Punkt auf eine andere Stelle der Platte projizieren und 
was von diesem Punkt gilt, gilt auch von allen übrigen Punkten des 
Objektes: — es ist klar, dass bei einer solchen Menge irregulärer 
Strahlungen ein scharfes Bild überhaupt nicht zu stände kommen kann. 

Die Grösse der Sekundärstrahlung, d. h. die Gesamtsumme 
der neuerzeugten Strahlen ist der Masse des durchstrahlten 
Objektes direkt proportional. Erst wenn die Grösse der Sekundär- 
strahlung einen gewissen Wert erreicht, d. h. wenn die Masse des 
durchstrahlten Objektes eine beträchtlichere geworden ist, vermag sie 
erkennbare Störungen der Bildschärfe auf der Platte hervorzurufen. 
Deshalb spielt die Sekundärstrahlung bei Kxtremitätenaufnahraen 
keine Rolle. 

(Schluss folgt.) 
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Inhalt: M. Faulhaber: Über Blendenaufnahmen in der Röntgentechnik (Schluss), 
S. 81; 3f. Borst: Neue Experimente zur Frage nach der Regenerationsfähig- 
keit des Gehirns, S. 82; Richartz: Über einen Fall von Enterorrhoea nervosa, 
8. 95. 



M. Faulhaber: Über Blendenaufnahmen in der 
Röntgentechnik. (Schluss.) 

Wir dämmen die Sekundärstrahlung dadurch ein, dass wir bei 
massigen Körperteilen nur gerade die Partie durchstrahlen, auf die 
es ankommt. Dies geschieht durch die Zwischenschaltung der sog. 
Bleiblenden, i. e. Bleiplatten mit lochförmigem Ausschnitt zwischen 
Objekt und Röhre. In neuester Zeit hat man noch, um auch die 
von der Glaswand ausgehende sogen, vagabondierende Strahlung 
grösstenteils zu paralysieren, obige Bleiplatte mit einem cylindrischen 
Rohraufsatz, ebenfalls aus Blei, versehen. Mittelst einer komplizierten 
Vorrichtung kann dieses Blendenrohr fest auf den zu untersuchenden 
Körperteil eingedrückt werden und garantiert so eine völlige Ruhig- 
stellung bezw. eine Reduktion des Dickendurchmessers desselben 
während der Aufnahme. Dieser Apparat, welcher hervorragend schöne 
Bilder auch schwierigster Aufnahmeobjekte liefert (Demonstration von 
solchen!) ist zuerst von Albers-Schönberg angegeben worden. 
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XI. Sitzung vom 5. November 1903. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Durch Herrn Lehmann wird Dr. Jörns, Assistent am hygienischen Institut, 
als ordentliches Mitgied vorgeschlagen. 

3. Auf Antrag der „Naturwissenschaftlichen Gesellschaft in Winterthur" wird 
mit dieser Tausch verkehr beschlossen. 

4. Es wird ferner beschlossen, der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur in Breslau zur Feier des 100 jährigen Stiftungstages am 17. Dezember 
1903 die Glückwünsche der Gesellschaft zu senden. 

5. Herr Borst hält den angekündigten Vortrag: Neue Experimente zur Frage 
nach der Regenerationsfähigkeit des Gehirns (mit Demonstrationen). Dis- 
kussion die Herren r. Rindßeüeh, Weygandt, Borst. 

6. Herr Riehartz hält den angekündigten Vortrag : Über einen Fall von Enteroi- 
rhoea nervosa. Diskussion die Herren ./. Müller, Riehartz, Mattcmtock, 
Kunkel. 



M. Borst: Neue Experimente zur Frage nach der 
Regenerationsfahigkeit des Gehirns 1 ). 

M. H.! Ich möchte Ihnen im Folgenden über Versuche be- 
richten, die ich über die Regenerationsfähigkeit des Gehirnes an- 
gestellt habe. 

Die nicht gerade sehr umfangreiche Litteratur über diesen 
Gegenstand zeigt, dass noch keineswegs Klarheit und Übereinstimmung 
herrscht. Die experimentellen Untersuchungen zur Frage der 
Regenerationsfahigkeit der Centralnervensubstanz sind überhaupt 
spärlich, und sie betreffen vorzugsweise das Rückenmark (z. T. auch 
die spinalen und sympathischen Ganglien). Am Rückenmark wurden 
meist totale oder partielle Durchschneidungen vorgenommen, haupt- 
sächlich in der Absicht, die darauf folgenden sekundären De- 
generationen zu studieren. Jedoch haben sich einige Autoren 
auch mit der Regeneration des Rückenmarkes beschäftigt, und 
diese nach den verschiedensten Verletzungen (Durchschneidungen. 
Stichwunden, Kauterisationen, Zerstörungen aller Art) studiert. Die 
experimentellen Untersuchungen über die Regenerationsfähigkeit des 
Gehirnes beziehen sich ebenfalls auf die verschiedenartigsten trauma- 
tischen Schädigungen (besonders Stichwunden); neuerdings sind auch 
einige wenige Versuche mit Einführung von Fremdkörpern gemacht 
worden. 

i) Nach einem für die Tagung der deutschen pathologischen Gesellschaft 
in Cassel 1903 bestimmten, aber aus äusseren Gründen nicht gehaltenen Vortrag. 
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Die Resultate aller dieser Arbeit gehen weit auseinander. Das 
beruht zum Teil darauf, dass eine grosse Reihe der fraglichen Unter- 
suchungen zu einer Zeit unternommen wurde, in welcher die tech- 
nischen Hilfsmittel noch sehr unvollkommen waren: sowohl die 
Leistungsfähigkeit der Mikroskope, als besonders die histologische 
Technik war nicht soweit entwickelt, dass die betr. Autoren zwischen 
den einzelnen in Betracht kommenden Elementen mit Sicherheit 
hätten unterscheiden können. Auch stammt ein grosser Teil der 
betr. Arbeiten aus der Zeit vor Entdeckung der Karyokinese. Ein 
anderer Punkt ist der, dass die verschiedensten Tierarten zu den 
Experimenten benutzt wurden, und dass bald an neugeborenen, bald 
an jungen, bald an erwachsenen Tieren beobachtet wurde; auch 
daraus raussten sich grosse Verschiedenheiten ergeben. Endlich war 
die Experimentiermethode sehr wechselvoll; es waren die gesetzten 
Verletzungen von der verschiedensten Qualität und Ausdehnung, und 
die Heilung spielte sich bald rasch, bald sehr langsam ab, bald mit. 
bald ohne Eiterung. Das sind nur einige Punkte, welche die auf- 
fallende Gegensätzlichkeit der Resultate einigermassen zu erklären im 
stände sind. Im ganzen kann man sagen, dass in den zeitlich 
zurückliegenden Arbeiten im allgemeinen mehr die Neigung besteht, 
für das Centrainervensystem eine weitgehende echte Regeneration 
anzuerkennen, sowohl was Glia, Nervenfasern und Ganglienzellen 
anlangt; haben doch einige Autoren dieser Reihe die Wiederher- 
stellung sogar grösserer resezierter Hirnabschnitte behauptet. In den 
mehr modernen Arbeiten wird eine so weitgehende Regeneration im 
Centrainervensystem nicht zugegeben; jedoch schwanken auch hier 
die Meinungen noch in weiten Grenzen. 

Einige wenige Autoren lassen überhaupt nur das mesodermale 
Gewebe an dem Aufbau der Narbe teilnehmen. Sieht man von diesen 
Angaben ab, so herrscht bezüglich der Glianeubildung in Rücken- 
mark und Gehirn insoferne Übereinstimmung, als zugegeben wird, 
dass die Glia sich überhaupt nach ihren zelligen und faserigen Be- 
standteilen vermehren kann; es besteht nur noch die Frage, in 
welcher Ausdehnung sie das thut. Die Frage nach der Neubildung 
von Ganglienzellen und Nervenfasern ist aber noch offen. 
Für das Rückenmark zwar hat Stroebe nachgewiesen, dass bei 
Dnrchschneidungen nicht nur von mitdurchschnittenen hinteren Wurzeln 
aus eine Neubildung von Nervenfasern erfolgt, von Nervenfasern, deren 
Centren also im Spinalganglion liegen, sondern dass auch von den durch- 
schnittenen Stümpfen der Rückenmarksmasse seihst eine — wenn auch 
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nur unbedeutende — Neubildung ausgeht. Für das Gehirn jedoch steht 
bis zur Zeit jeder Beweis für eine Neubildung von Nervenfasern 
aus, und auch einer der neuesten Experimentatoren auf diesem Ge- 
biet, Tschüfowitsch, lässt die Frage völlig unentschieden. Im all- 
gemeinen besteht aber die Neigung, für das Gehirn eine Neubildung 
von nervösen Fasern nicht zuzulassen. 

Was die Ganglienzellen anlangt, so haben viele Autoren 
progressive Vorgänge, auch Mitosen, bemerkt. Ein grosser Teil 
dieser Autoren bestreitet aber, dass diese Vorgänge zur Vermehrung, 
zur Neubildung typischer Ganglienzellen führen; es sei ein „Anlauf 
zur Vermehrung — weiter nichts. 

Diese Angaben betreffen Hirn und Rückenmark, und zwar von 
Warmblütern bezw. höheren Wirbeltieren. Für Amphibien 
und Reptilien ist eine weitgehende echte Regeneration der Central- 
nervensubstanz, speziell des Rückenmarks, eine Regeneration, die 
auch für grössere Defekte Ersatz zu bieten im stände ist, ausser 
Zweifel gestellt. 

Ich selbst ging von dem Gedanken aus, dass im Gehirn, wenn 
auch nicht eine Neubildung von Ganglienzellen mit zugehörigen 
Fasern, so doch eine Neubildung von unterbrochenen Fasern, wie im 
Rückenmark, durch Längenwachstum der mit ihren Centren noch in 
Verbindung stehenden Stümpfe, stattfinden könne. Es war nur schwer, 
im Gehirn zur Entscheidung dieser Frage geeignete Versuchsbeding- 
ungen herzustellen. Nach mannigfachen Überlegungen kam ich zu 
folgender Anordnung des Experimentes. 

Es wurden jungen Kaninchen unter strengster Asepsis, nach 
Aufmeissein des Schädels und Eröffnung der Dura durch einen kleinen 
Schnitt Celloidinkörperchen (1 — l 1 ^ mm dick, 3—5 mm lang) in 
senkrechter Richtung durch die Pia in die Hirnsubstanz eingeführt. 
Die Celloidinstückchen waren vorher mit einer feinen Nadel von 
allen Seiten her perforiert worden; die Durchmesser der so herge- 
stellten Poren der Celloidinkörperchen und der zwischen benachbarten 
Poren entstehenden feinen Spalten schwankte zwischen 0,01 — 0,4 mm 1 ). 

i) Gebräuchliches Tafelcelloidin wurde mit Alkoholäther äa aufgelöst; die 
Masse Hess ich oberflächlich erstarren und goss dann 80°/oigen Alkohol auf. Aus 
dem im Verlauf einiger Tage zu knorpeläbnlicher Konsistenz verhärteten Celloidin 
wurden die kleinen Stückchen ausgeschnitten; diese wurden mit einer feinen 
Nadel perforiert und dann in 80° o igen Alkohol gebracht. Vor der Einführung 
in das Gehirn der Tiere wurden die perforierten Körperchen in 0,6° oiger NaCl- 
Lösung ausgekocht. 
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Nach der Versenkung der Körperchen in die Hirnmasse wurden 
Periost und Weichteile üher der kleinen Knochenwunde vernäht. 
Die Heilung ging rasch und glatt von statten. Die Tiere, die in 
Narkose operiert worden waren, vertrugen den kleinen Eingriff ohne 
jegliche Störung. Nach 4, 7, 10, 14 Tagen, 3, 4, ö, 6, 7 Wochen 
wurden die Tiere getötet; der stets tadellos eingeheilte Fremdkörper 
mit Umgebung wurde ausgeschnitten; die Untersuchung der ge- 
wonnenen Präparate geschah an Serienschnitten. 

Ehe ich nun, m. H., den Gang der Einheilung der Celloidin- 
fremdkörperchen an der Hand der aufgestellten mikroskopischen 
Präparate und der vorliegenden Zeichnungen mit Ihnen bespreche, 
erlauben Sie mir auf einen wichtigen Punkt hinzuweisen: In die 
Poren der Frem körperchen wird gleich nach deren Versenkung in die 
Hirnmasse allerlei eingedrängt : Blut, Serum, femer durch das Trauma 
völlig zerstörte, erweichte Hirnsubstanz. Ausserdem wird aber durch 
Druck in manche Poren Hirngewebe eingepresst, welches durch die 
Einführung des Fremdkörpers an sich nur geringe Schädigung er- 
litten hat. Der Mechanismus dieser Art von Einpressungen ge- 
staltet sich folgendermassen : Die Nervenfasern der Hirnrinde, welche 
den Seitenflächen des Fremdkörpers parallel laufen, zeigen im Bereich 
der Porenöffnungen eine, je nach der Weite der letzteren, stärkere 
oder geringere bogenförmige Deviation ; die Konvexität der Bögen ist 
gegen die Porenöffnung gerichtet, bezw. es liegen viele der Bögen 
in der Öffnung. Die am weitesten in die Porenöffnung verlagerten, 
also am stärksten gespannten Nervenfasern, reissen auf der Höhe 
der Biegung ein, und es quillt dann eine gewisse Quantität Hirn- 
gewebes (Glia, Nervenfasern, auch etwa vorhandene Ganglienzellen) 
nach. Das auf diese Weise in die Poren verlagerte Nervenge- 
webe geht im Lauf der folgenden Tage völlig zu Grund; nur in 
den proximalsten Abschnitten der Pore, also im Bereich der Poren- 
öffnung selbst, können sich manchmal Glia und hie und da auch 
einige Nervenfasern erhalten bezw. von der Schädigung erholen. 
Von diesen proximalsten Abschnitten aus können nun Neubildungs- 
vorgänge in die distalen Abschnitte der Pore hinein erfolgen. Die 
Stümpfe der durchrissenen, durch die Einpressung in ihrer Kontinuität 
unterbrochenen Nervenfasern liegen im Bereich der Porenmündung 
und sind (eben gerade durch den besonderen Mechanismus der Ein- 
pressung) gegen die Porenlichtung hingerichtet; die weitere Richtung 
für ein allenfalls entstehendes Wachstum der Nervenfasern ist durch 
den Verlauf der feinen Pore gegeben. Mein Gedanke war nun der, 
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dass, falls kein mesodermales Gewebe zur Wucherung käme, und 
falls die Glia in die Poren hineinwucherte, dass dann für ein Ein- 
wachsen der Nervenfasern die günstigsten Bedingungen geschaffen 
sein müssten. Die vielleicht erfolgende Xervenfaserneubildung würde 
in ein kongeniales Gewebe, in Gliagewebe, hinein erfolgen können. 
Sie sehen also, m. H., dass durch die von mir angewandte Experi- 
raentierraethode die Bedingungen für eine Neubildung von Nerven- 
fasern so günstig wie möglich lagen. Die Resultate, von denen 
ich Ihnen nun zu berichten habe, beruhen, wie ich glaube, grossen- 
teils auf diesen besonders günstigen Versuchsbedingungen, zum Teil 
aber auch auf dem absolut aseptischen Verlauf der Einheilung. 

Ich gehe nun zur Besprechung der mikroskopischen Prä- 
parate über. 

Zuerst zeige ich Ihnen einige Übersichtsbilder: den porösen 
Fremdkörper samt Umgebung: 

Nach 4 Tagen erscheinen die Poren des Fremdkörpers mit 
Blut und zerfallener Hirnmasse erfüllt. In der Umgebung des Fremd- 
körpers umschriebene blutige Erweichungen von geringer Ausdehnung 
mit Zellansammlungen. Die angehäuften Zellen sind zum grössten Teil 
einkernige Wanderzellen, deren Herkunft aus adventitiellen Wuche- 
rungen der benachbarten Blutgefässe sehr klar zu verfolgen ist (siehe 
später). Polynukleäre , aus den Blutgefässen ausgewanderte Wander- 
zellen, sind in nur ganz vereinzelten Exemplaren vorhanden. Waren sie 
jemals in grösserer Menge da, so sind sie nach 4 Tagen fast völlig ver- 
schwunden — ein Zeichen, dass die Einheilung sich ohne jede besondere 
Störung vollzog. Ausser den adventitiellen Wanderzellen, welche sich an 
der Resorption beteiligen („Körnchenzellen" und mit Blutpigment be- 
ladene Zellen) findet man wuchernde Bindegewebszellen und (vielleicht 
auch) Gliazellen in den Zellanhäufungen; die hier vorhandenen Mitosen 
sind von wechselvollem Aussehen und gehören zumeist den mesoderraalen 
Zellen an. An anderen Stellen sieht man in der Umgebung des 
Fremdkörpers nicht Blutung und Erweichung bezw. Zellansammlung, 
sondern fast gar keine Reaktion; hier ist die Hirnsubstanz nur kom- 
primiert: geringfügige Degeneration von Glia und Nervenfasern 
ist vorhanden, vor allem aber sind die Ganglienzellen atrophisch 
und degeneriert. Von Seite der Pia macht sich bereits eine fibro- 
blastische Wucherung geltend, durch welche das zwischen Fremd- 
körperoberfläche und Pia gelegene, traumatisch erweichte Hirngewebe 
substituiert wird. 
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In einem Falle von 10 Tagen Dauer ist die Reaktion bereits sehr 
gering; nur aru unteren Ende des Fremdkörpers geringe Zellansamm- 
lung. Die Kompression ist an vielen Stellen deutlich. Die Pia- 
wucherung sehr ausgedehnt; die Pianarbe bildet einen bindegewe- 
bigen Streifen, gegen den sich die angrenzende oberste Hirnrinden- 
schicht bereits scharf abgesetzt hat; der Streifen reicht bis auf die 
Oberfläche des Fremdkörpers. Die gröberen und feineren Poren 
enthalten proximal Gliagewebe, welches aber sehr aufgelockert und 
zum Teil zerfallen erscheint, distal sitzt fast überall dem Gliagewebe 
gefässhaltiges Bindegewebe auf. 

In einem Falle von 3 Wochen war der etwas längere Fremd- 
körper durch das Vorderhorn des Seitonventrikels hindurch bis in den 
3. Ventrikel vorgeschoben worden. Man erstaunt über die Reaktions- 
losigkeit des Hirngewebes. Nur geringe Zellansammlungen finden 
sich. Ein Ganglion, welches durchstossen wurde, zeigt nur dicht am 
Fremdkörper geringe Degeneration der Nervenzellen. Die Poren 
enthalten proximal Gliagewebe, distal folgt meist Bindegewebe mit 
Gefässen. Eine Pore zeigt ziemlich weit distal reichende Glia mit 
parallel gerichteten Nervenfasern. Das untere Ende des Fremdkörpers 
ist mit dem Plexus chorioideus verwachsen und von Bindegewebe ein- 
gehüllt: das Epithel des Plexus setzt sich nicht auf das umhüllende 
Bindegewebe fort. Das Epithel des Seitenventrikels hört am Fremd- 
körper wie abgeschnitten auf. 

Nach 5 Wochen ist von Zellansammlungen kaum mehr etwas 
zu sehen. Kompression ist da und dort noch deutlich, jedoch 
scheinen sich die Ganglienzellen innerhalb der Kompressionszone 
wieder zum Teil erholt zu haben (s. später). Die Poren, auch sehr 
feine, zeigen ziemlich weit distal vorgeschobenes Gliagewebe, in 
welchem da und dort, auch in sehr feinen Poren, parallelgerichtete 
Nervenfasern zu sehen sind. Manche Poren enthalten mesodermules 
Bindegewebe, zum Teil mit auffallend viel Gefässen. Wo distal Binde- 
gewebe auf Glia in den Poren folgt, ist die Grenze zwischen beiden 
Geweben nicht überall definitiv hergestellt, sondern noch unscharf. 
Degenerierte Ganglienzellen sieht man besonders in den oberen 
Schichten der Hirnrinde. 

Ich zeige nun ein Präparat von 3 Wochen, in welchem die 
von der Pia ausgehende Bindegewebswucherung zu sehen ist. Das 
neugebildete, von einkernigen Wanderzellen durchsetzte Bindegewebe 
scbliesst reichlich Körncbenzellen und zerfallene Hirnmasse ein: es 
substituiert die zerstörten subpial gelegenen Hirnpartien; die Ab- 



Digitized by Google 



88 Sitzungsberichte d. Phys.-med. Gesellschaft zu Wünsburg 1903. 



grenzung des neugebildeten Bindegewebes gegen die obersten Schichten 
der Hirnrinde ist noch nicht überall vollendet. Innerhalb der 
letzteren sieht man viele geschrumpfte, degenerierte Ganglienzellen. 

Die weiteren Präparate, m. H., die ich Ihnen zeige, betreffen 
den Inhalt einzelner Poren bei massigen und stärkeren Ver- 
grösserungen. 

Eine Pore (von 0,11—0,07 mm Durchmesser) zeigt nach 4 Tagen 
lauter zerfallende Nervenfasern, daneben rote Blutkörperchen und 
körnig zerfallene Glia, ferner Wanderzellen. 

Zwei andere Poren (von 0,2 und 0,08 mm Durchmesser) an der 
Mündung) sind nach 8 Tagen proximal von Blut und zerfallener 
Glia erfüllt. Einige Gliazellenkerne wohl erhalten, sogar vergrössert. 
Distal folgen auf das zerfallene Gewebe kappenförmig aufsitzende, 
sehr grosse, vielkernige Riesenzellen. An der Porenmündung erkennt 
man eine, gegen das in die Pore verlagerte, zerfallene Gewebe sich 
abschliessende Wucherung von mesodermalen Zellen. 

Ein weiteres Präparat zeigt eine Pore (von 0,16 mm Durch- 
messer an der Mündung) nach 8 Tagen. Proximal ist die Pore von 
Glia erfüllt, die nächst der Porenöffnung gut erhalten ist, und sogar 
einige sehr grosse, protoplasmareiche Spinnenzellen aufweist; weiter 
nach innen sind die Maschen der Glia stark erweitert, die Gliafasern 
zum Teil körnig zerfallen ; hier finden sich einige, wie atrophisch 
aussehende Spinnenzellen. Distal folgt auf die Glia faseriges Binde- 
gewebe. Im Bereich der Porenmündung sieht man aber eine Reihe 
von Achsencylindern so weit in die Pore hineinziehen, als die er- 
haltene Glia reicht. 

Pore (von 0,11 mm an der Mündung) nach 2 Wochen. Man 
sieht distal körnig zerfallene Glia mit Wanderzellen, ferner Reste 
zerfallener Markscheiden; proximal ziehen mit wohl erhaltener Glia 
zahlreiche parallelgerichtete markhaltige Nervenfasern in die Pore 
hinein; die Enden der Fasern sind sehr fein und laufen nach den 
verschiedensten Richtungen. 

Eine Pore (von 0,2 mm an der Mündung) nach 3 Wochen: 
Sie enthält stark vermehrte Glia mit vielen grossen und kleinen 
Spinnenzellen und sehr unregelmässigem, wirrem Fasernetz. Daneben 
etwas mesodermales Gewebe: Fibroblasten und fibrilläres Gewebe, 
bindegewebige, langgestreckte und rundliche W'anderzellen. Wuchernde 
Glia und wucherndes mesodermales Gewebe mischen sich in den 
Grenzgebieten. 
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Es folgt ein Präparat von 3 Wochen: Pore mit wuchernder 
Glia und einer gabelig geteilten markhaltigen Nervenfaser. 

Ferner ein Präparat von ebenfalls 3 Wochen: Sehr feine 
Spalte (von 0,02 mm Durchmesser) mit neugebildeten, zum Teil eine 
Markscheide besitzenden Achsencylindern, die von grossen langge- 
streckten Zellen begleitet sind; ein Teil der neugebildeten Achsen- 
cylinder ist zu eigenartig rosenkranzartig hintereinander gereihten 
Körnchen zerfallen. 

Ein Fall von 4 Wochen Dauer. Porenweite 0,11 — 0,15 mm 
im Durchmesser. Proximal parallelstreifige, neugebildete (vermehrte 
Gliazellen!) Glia mit parallel ziehenden Achsencylindern; distal ge- 
wucherte Gliazellen, viele Wanderzellen und körnig zerfallenes Ge- 
webe. In das letztere hinein ragen viele neugebildete Fasern der 
Glia. Vielleicht sind auch sehr feine Achsency linder darunter; das 
lässt sich mangels sicherer elektiver Achsencylinderfärbungen nicht 
genau feststellen. 

Präparate von 5 wöchentlicher Dauer. Neugebildete, wohl- 
erhaltene, markhaltige Nervenfasern (zwischen zerfallenen) in einer 
sehr engen Pore (0,03 mm an der Mündung) und in einer Pore, die 
proximal weit ist, distal aber sich plötzlich auf 0.03 mm Durch- 
messer verengt; aus dem weiten Teil, durch die Stenose hindurch, 
ziehen wohlerhaltene markhaltige Nervenfasern, noch weiter distal 
in die Pore hinein. 

In einem Falle von 6 Wochen sehen Sie eine Pore (von 
durchschnittlich 0,26 mm im Durchmesser) völlig von parallelstreifiger, 
neugebildeter Glia durchwachsen. Das an der einen PorenöfFnung 
in den Fremdkörper eindringende Gliagewebe verlässt den Fremd- 
körper an der gegenüberliegenden Öffnung und verbindet sich dann 
mit dem Gliagewebe der angrenzenden Hirnsubstanz. Hier ist also 
durch die Regeneration der Glia auch die unterbrochene Kontinuität 
wieder hergestellt. In der Pore sind reichlich parallelziehende 
Achsencylinder zwischen den Gliafasern, sowie proximal einige Ganglien- 
zellen, mit denen die Achsencylinder zum Teil in Verbindung stehen. 

Zwei Präparate von 6 Wochen zeigen massenhaft neugebildete 
markhaltige Nervenfasern in den Poren. Sie ziehen parallel, manch- 
mal in kleinen Bündelchen, zeichnen sich durch ihr feines Kaliber 
und eigenartig geschlängelten Verlauf aus. Ihre Endigungen sind 
sehr fein (manchmal geteilt) und verlaufen nach den verschiedensten 
Richtungen im neugebildeten Gliagewebe. An einigen der neuge- 
gebildeten Fasern treten degenerative Erscheinungen hervor. 
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Ein Präparat von 6 Wochen zeigt massenhaft Spinnenzellen 
und dichte, wirre, faserige Glia, die sich an Stelle eines kleinen 
Erweichungsherdes entwickelt hat (reparatorische Sklerose Storchs); 
die Spinnenzellen zeigen da und dort deutliche Beziehungen zu 
Gefässen. 

In einem Präparate von 7 Wochen ist eine Pore (von 0.4 bis 
0,17 mm Durchmesser) von neugebildetem Gliagewebe erfüllt. In 
den proximalen Teilen der Pore sieht man massenhaft grosse Spinnen- 
zellen mit sehr langen Fortsätzen, von denen viele tiefer in die Pore 
in paralleler Richtung hineinziehen. Die Spinnenzellen liegen in 
einem dichten, unregelmässig gebauten Faserwerk. In den distalen 
Teilen der Poren sind die gliösen Fasern äusserst dicht gelagert, 
aber schön parallel gerichtet. Auch in der parallelstreifigen Glia 
findet man noch Spinnenzellen mit langen und zum Teil sehr starken 
Ausläufern, die vorwiegend von zwei Polen der Zellen ausgehen. 
Auch feine Achsencylinder ziehen reichlich in dem neugebildeten 
Gliagewebe, doch sind sie schwer von den Gliafasern zu erkennen. 

Ein Gegenstück zu dem eben gezeigten, nach MaUorys Methode 
gefärbten Präparat ist ein anderes, ebenfalls von 7 Wochen, mit 
Karmin und nach Pal gefärbt. Die Pore (0,15—0,18 mm Durch- 
messer) ist ganz erfüllt von Gliagewebe mit vielen Kernen. In der 
neugebildeten Glia sieht man reichliche feine, markhaltige, parallel 
geordnete Nervenfasern, deren sehr feine Endigungen sich unregel- 
mässig überkreuzen. Die Reste der in früheren Stadien innerhalb 
der Pore zerfallenen Markfasern sieht man überall zwischen den 
neugebildeten. 

Schliesslich sehen Sie noch Präparate von Experimenten mit 
3— 6 wöchentlicher Dauer. Die Präparate stellen Spinnenzellen (neu- 
gebildete Gliazellen) dar, in den verschiedensten Grössen und Formen, 
zum Teil mit sehr reichlichen und sehr langen Fortsätzen. Die Be- 
ziehung der Fortsätze zu Blutgefässen treten deutlich hervor. Die 
Zellen stammen aus der Umgebung von kleinen Erweichungsherden, 
aus Poren, aus den obersten Schichten der Hirnrinde, wo sich in der 
Umgebung der Pianarbe regelmässig eine massige Gliawucherung 
vorfindet, die den Abschluss des Hirngewebes gegen das neugebildete 
Bindegewebe besorgt (isomorphe Sklerose Storchs). 

Weitere Präparate zeigen eigentümliche Formen von Ganglien- 
zellen, die ich teils in der nächsten Umgebung des Fremdkörpers, 
im Bereicli der früher erwähnten Kompressionszone fand, teils in 
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der Umgebung der Porenmündungen oder in den proximalen Teilen 
der Poren selbst. Die Zellen haben die verschiedenste Grösse und 
Form: von ganz kleinen, protoplasmaarraen , mit kleinen, aber typi- 
schen Kernen versehenen Elementen gibt es alle Ubergänge bis zu 
völlig normal aussehenden Zellen. Ich halte diese Zellen, welche 
nicht selten in kleinen Häufchen angetroffen werden, wobei die ein- 
zelnen Elemente eines Häufchens wieder die verschiedenste Grösse 
und Form zeigen, für n erholte u Ganglienzellen, die infolge Kom- 
pression oder infolge von Verlagerung bei den Verschiebungen der 
Hirnsubstanz nur gering geschädigt wurden, vielleicht nur einfach 
atrophische Zustände durchlebt hatten. Mitosen habe ich in diesen 
verschieden gestalteten Ganglienzellen niemals gesehen. 

Den selten zu erhebenden Befund von zweikernigen Ganglienzellen 
zeige ich Ihnen in zwei Bildern vor; diese Zellen stammen von Ver- 
suchen mit 3 und 5 wöchentlicher Dauer her. 

Endlich sehen Sie neugebildete Glia in einer Pore (Experiment 
von lOtägiger Dauer) mit einer Mitose in einer Spinnenzelle. 

Und zum Schlüsse eine Reihe von Hirngefässen mit (beginnen- 
den oder vollausgebildeten, oft eigenartig umschriebenen) adventi- 
tiellen Wucherungen (Experiment von 14 Tage Dauer). Diese 
adventitiellen Wucherungen stellen meiner Ansicht nach das grösste 
Kontingent zu den in den früheren Stadien des Wundheilungsprozesses 
vorhandenen einkernigen Wanderzellen [Maximoivs Polyblasten). 

Die vorliegenden Untersuchungen, die ich, beiläufig gesagt, auf 
grössere Zeiträume auszudehnen im Begriffe bin, erlauben folgende 
Schlussfolgerungen : 

Unter gewissen Versuchsbedingungen (Einführung aseptischer, 
poröser Fremdkörper) beteiligen sich in der Hirnsubstanz sowohl 
mesodermales Gewebe (Bindegewebe und Gefässe), als Gliagewebe 
und Nervenfasern an der Regeneration. 

Das Bindegewebe entwickelt sich von der Pia und den 
präexistierenden Blutgefässen des Gehirnes aus; die neuen Blutge- 
fässe gehen durch Sprossung aus den vorhandenen Blutgefässen her- 
vor. Von der Pia aus bildet sich eine bindegewebige Narbe, die 
das subpial gelegene, traumatisch erweichte Hirngewebe substituiert 
und auch die oberen Teile des Fremdkörpers einhüllt. Die übrigen 
Teile des Fremdkörpers werden von einer dünnen Bindegewebsschicht 
umschlossen, welche sich, wie gesagt, von den Gelassen des Hirnes 
aus bildet. Mesodermales Bindegewebe nebst Gelassen wächst auch 
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in die Poren ein und erfüllt sie ganz oder teilweise. An Stelle 
grösserer Erweichungen tritt in der Regel auch Bindegewebe als Ersatz 
des Defektes. Mitosen in fibroblastischen Zellen und Gefäss- 
endothelien finden sich in den ersten Stadien reichlich, später nur 
ganz vereinzelt. Die Wanderzellen (mononukleäre , lymphocytoide 
und leukocytoide) stammen zum grössten Teil von Wucherungen der 
Adventitialzellen der Gefässe ab. Auch sie zeigen hie und da 
Mitosen; wahrscheinlich spielt aber die direkte Teilung eine Rolle. 
Diese Wanderzellen (Polyblasten) bilden den grössten Teil der Phago- 
cyten (Körnchenzellen, Pigmentzellen); auch gehen riesenzellenartige, 
vielkernige Gebilde aus ihnen hervor. 

Die Glia zeigt frühzeitig progressive Vorgänge. Diese werden 
besonders deutlich beobachtet in den oberen Schichten der Hirn- 
rinde, in den Grenzgebieten gegen die Pianarbe, im Bereich von 
wenig ausgedehnten Erweichungsherden , endlich innerhalb der Poren. 
Die progressiven Vorgänge bestehen in Hypertrophie (Schwellung 
und Vergrösserung der Kerne, Hervortreten eines oft sehr beträchtlichen 
protoplasmatischen Leibes, Bildung von Fortsätzen verschiedensten 
Kalibers — sog. Spinnenzellen, Astrocyten, Langstrahler, Monstre- 
gliazellen) und in numerischer Hyperplasie (Vermehrung der 
Gliazellen und -kerne, mitotische, vielleicht auch direkte, Teilung). 
Kleine Erweichungsherde können mit rein gliöser Narbe heilen. 
Poren können teilweise und ganz von neugebildeter, durch ihre 
parallelfaserige Struktur ausgezeichneter Glia ausgefüllt werden. Dass 
dann, wenn perforierende Poren des Fremdkörpers völlig von Glia 
durchwachsen werden, durch die Regeneration eine Wiederher- 
stellung der unterbrochenen Kontinuität des Neuroglia- 
gewebes geleistet wird, sei besonders betont. Gegenüber gewuchertem 
Bindegewebe schliesst sich die Glia regelmässig durch eine Neu- 
bildung von unregelmässigem Aufbau ab, welche aber doch im ganzem 
nach dem Vorbild der normalen subpialen Glia gebaut ist. So lange 
das Bindegewebe noch auf dem weichen, zelligen Stadium ist, kann 
sich neugebildete Glia mit ihm vermischen; mit der Ausreifung des 
Bindegewebes wird die Grenze beider Gewebe scharf. Häufig geht 
bei dem Grenzstreit ein Teil des an der Grenze neugebildeten 
Gliagewebes wieder zu grund, bezw. wird durch Bindegewebe sub- 
stituiert. Das lässt sich besonders deutlich innerhalb solcher Poren 
beobachten, die teils Glia, teils Bindegewebe enthalten. Wo mesoder- 
males Gewebe zur Entwickelung kommt, da ist es mit der Neu- 
bildung von ektodermaler Substanz jedesmal zu Ende. 
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Was die Ganglienzellen anlangt, so konnten mitotische 
Teilungen, die zur Vermehrung typischer Nervenzellen 
geführt hätten, nicht beobachtet werden. Allerdings fand ich 
in den ersten Stadien des Hei lungs Vorganges morphologisch sehr 
eigenartige Kernteilungsfiguren, die nach der ganzen Lage der Ver- 
hältnisse Ganglienzellen anzugehören schienen; jedoch gingen keine 
typischen Nervenzellen aus solchen Mitosen hervor. Von einer Ver- 
mehrung der Nervenzellen in den ersten Stadien des-Heilungsprozesses 
war keine Rede: im Gegenteil, man sah nur atrophische und dege- 
nerative Zustände. Grosse, blasse, wie gequollene, an Ganglienzellen- 
kerne erinnernde Kerne, die sich in den ersten Stadien in der Um- 
gebung des Fremdkörpers vorfanden, sind vielleicht aus den eben 
erwähnten eigenartigen Mitosen hervorgegangen. Doch ist das keines- 
wegs sicher zu stelllen. In späteren Stadien wurden die oben be- 
sprochenen vielgestaltigen, kleinen und grossen Ganglienzellen be- 
obachtet, die ich als „erholte" Zellen aufgefasst habe. Sie finden 
sich, wie gesagt, an vielen Stellen in der nächsten Umgebung des 
Fremdkörpers, besonders aber in den proximalen Teilen von Poren 
vor. Dahin können sie durch Verlagerung, durch Wachstumsver- 
schiebung oder durch Wanderung gelangt sein. Das wahrscheinlichste 
ist mir, dass es sich um primär passiv in die Poren verlagerte, da- 
bei nur gering geschädigte und später wieder sich erholende Ganglien- 
zellen handelt: sekundär mögen diese Zellen ja durch das Wachs- 
tum der Glia tiefer in die Pore hinein verschoben worden sein. 
Dass diese Ganglienzellen lebenskräftig sind, zeigt nicht nur ihr ganzes 
Aussehen, sondern auch die Thatsache, dass wohl erhaltene Achsen- 
cylinder von ihnen ausgehen (s. o.). 

Am Ependym- bezw. Plexusepithel habe ich nennens- 
werte progressive Veränderungen nicht beobachtet. Mitosen sah ich 
niemals im Ependymepithel selbst: sehr selten in den dicht darunter 
gelegenen Gliazellen. Wenn der Fremdkörper dicht an das Ependym- 
epithel heranreichte, schien der epitheliale Saum unregelmässig und 
wie aufgegangen in die darunter liegende Schicht wuchernder Glia. 
Doch war hier eine Täuschung durch Schrägschnitte nicht völlig aus- 
zuschliessen. Jedenfalls sah man an anderen Stellen (s. o.) das 
Ventrikelepithel knapp am Fremdkörper absetzen; auch da, wo das 
in einen Ventrikel hineinragende freie Ende des Fremdkörpers vom 
Bindegewebe des Plexus umhüllt wurde, setzte sich das Plexusepithel 
nicht auf diese Hülle fest. 

Das wichtigste Resultat der ganzen Untersuchung ist der ge- 
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lungene Nachweis einer Neubildung markhalt iger Nerven- 
fasern, wenigstens eines Auswachsens neuer Fasern aus den Stümpfen 
der in ihrer Kontinuität unterbrochenen alten. Wenn auch schon die 
Untersuchung der nächsten Umgebung des Fremdkörpers, des Bereiches 
kleiner Erweichungsherde, der oberen Hirnrindenschicht in der Nach- 
barschaft der Pianarbe, es wahrscheinlich gemacht hatte, dass eine 
Neubildung von Nervenfasern vorkomme, weil hier in den späteren 
Heilungstadien feine, geschlängelte Fasern an Stellen auftraten, an 
denen früher die Degeneration sehr ausgesprochen war, so wurde 
die Neubildung von Nervenfasern erst zur Sicherheit, durch die 
Untersuchung der Vorhältnisse innerhalb der Poren. 
Während hier in den ersten Stadien alles Nervengewebe zerfiel, sah 
man in späteren Perioden in der inzwischen innerhalb der Poren 
neugebildeten Glia reichlich intakte Nervenfasern, nicht nur in den 
proximalen, sondern auch in den distalen Abschnitten der Poren. 
Das mussten neugebildete Fasern sein. Fasern, die nach Ein- 
passungen der Hirnsubstanz in die Poren (s. o.) erhalten geblieben 
wären oder sich wieder erholt hätten, konnten es aus den ver- 
schiedensten Gründen nicht sein: Dagegen sprach ihr Vorkommen 
nicht nur in den proximalen, sondern auch in den distalen Teilen 
der Poren. Ferner ihr Vorkommen in sehr feinen Poren, auch in 
Poren mit umschriebenen starken Verengerungen, wobei die Fasern 
aus den engeren in die weiteren Partien hineinzogen und um- 
gekehrt. Dagegen sprach ferner die Thatsache, dass die intakten 
Nervenfasern zwischen den Resten der früher degenerierten, und auch 
über diese Reste distalwärts hinaus in den Poren gefunden wurden. 
Endlich die besondere Beschaffenheit und Anordnung der neuen 
Fasern: ihre parallele Richtung, die Feinheit des Kalibers, die oft 
hervortretende eigenartige Schlängelung, ferner die von der parallelen 
Richtung abbiegenden, in der neugebildeten Glia nach den ver- 
schiedensten Richtungen hin verlaufenden, sehr feinen Endigungen 
der Fasern, deren gelegentlich zu beobachtende gabelige Teilung 
u. a. mehr. Über die Thatsache einer Neubildung von Nervenfasern 
im Gehirn im Sinne eines Auswachsens präexistierender, mit ihren 
Centren verbundener, aber in ihrer Kontinuität unterbrochener Fasern 
kann also kein Zweifel sein. Freilich ging in unseren Fällen unter 
der starken Gliawucherung innerhalb der Poren wieder ein Teil der 
neugebildeten Nervenfasern zu gründe. Überhaupt ist es fraglich, ob 
und unter welchen Umständen die vorhandene Regeneration der 
Nervenfasern im Gehirn eine vollkommene, auch in funktioneller 
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Hinsicht, sein wird. Die Art der Narbenbildung wird darauf von 
grossem Einfluss sein : denn wir sahen , dass die Nervenfasen) 
in neugebildete Neuroglia, als in ein kongeniales Gewebe, reichlich 
hinein wachsen, nicht aber dahin, wo sich mesodermalcs Bindegewebe 
ausgebreitet hat. Je geringer die Schädigung der Nervensubstanz 
ist, je weniger sie in einer völligen Auflösung aller Teile beruht, je 
weniger vor allem das Maschennetz der Glia, welches den Nerven- 
fasern zur Bahn dient, zerstört ist, desto eher wird man daran 
denken dürfen, däss die Regeneration der Nervenfasern auch zu 
einer Wiederherstellung in funktioneller Beziehung führen kann. Dass 
das überhaupt vorkommt, dafür sprechen einige klinische Erfahrungen. 



Richartz: Über einen Fall von Enterorrlioea nervosa. 

Der 52jährige Patient hatte seit frühester Jugend nur 1 bis 
2 mal wöchentlich Stuhl gehabt. Seit 3 Jahren treten in wachsender 
Zahl (4 bis 12 täglich) wässerige Entleerungen auf, während der 
Modus der eigentlichen Defäkation der gleiche bleibt. Untersuchung 
des Rektums, während starkes Dranggefiihl besteht, zeigt das ein- 
gestellte Mukosabild in stetiger Veränderung, es werden nur wenige 
Tropfen der Flüssigkeit angetroffen; Mucosa nicht entzündet. Bei 
2* cm stösst die Darnisonde stets auf ein Hindernis, welches aber 
leicht überwunden wird, worauf durch die Sonde reichlich helle 
Flüssigkeit abflicsst. Kot nie, weder im Rektum noch oberhalb des 
elastischen Hindernisses anzutreffen. Die täglich wiederholten Sonden- 
versuche hatten stets dasselbe Ergebnis. 

Die Flüssigkeit war färb- und geruchlos, in dicker Schicht 
grau, dünn tropfend und enthielt Schleim, keine Fermente wenige 
Leukocytcn und Darmepithelien. z/ 0,56 —58. Sp. Gew. 1009 - 1012. 
Alkal. Reaktion), 

Die genaue ehem. Analyse (Dr. Gürber) konstatierte unter 
anderen neben Alkali-Chloriden und Karbonaten auflallend viel Sulfate. 
Harnstoff war nicht vorhanden. 

Der Versuch einer ätiologischen Deutung findet in der Litteratur 
keine Unterstützung — es liegt nur eine einzige ähnliche Beobachtung 
vor von Wiek: Wiener med. Wochenschrift 1898 Nr. 40. Als Ur- 
sprungsstätte des Liquidums kann zunächst der Harnapparat (Vesico- 
rektalfistel) ausgeschlossen werden wegen Fehlens von Harnstoff. Des- 
gleichen, hauptsächlich wegen des Missverhältnisses zwischen Menge 
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der Flüssigkeit (bis zu 220 cm 3 pro die) und Grösse der Gebilde, 
Dickdarm-Di vertikel und Cysten, wie solche vom Ductus neurentericus 
bezw. dem postanalen Darm herrührend am untern Beckenende vor- 
kommen (z. T. sind diese Cysten mit typischer und auch thätiger 
Darmmucosa ausgekleidet). 

Nach kurzer Erörterung der Frage, ob die Kotleere des Rektums 
einen normalen oder pathologischen Zustand bedeute, wird unter 
entsprechender Beleuchtung der Resultate der Rektoskopie bezw. der 
Sondenuntersuchung folgende Deutung des Krankheitsbildes als die 
wahrscheinlichste angenommen: Ea handelt sich um eine moto- 
rische und sekretorische Neurose im S. rom., deren Folge ein 
spastischer Verschluss eines Teiles dieses Darmabschnittes nach oben 
und unten und eine Hypersekretion in der Mucosa ist. Sobald das 
Sekret unter bestimmtem Drucke steht, tritt ein Teil nach unten 
aus und verursacht in der Sphinktergegend Stuhldrang, der um so ge- 
bieterischer wird, je häufiger Abfluss von oben erfolgt. Für die 
Auffassung des Leidens als nervöser Störung spricht neben dem 
plötzlichen Beginn aus der Anamnese die Angabe, dass der Schlaf 
nie von Stuhldrang oder gar Entleerungen gestört wird, auch auf der 
Eisenbahn, selbst bei weiten Reisen, sich nie Stuhlbedürfnis einstellt. 
Auf die Beantwortung der Frage, weshalb das Sekret in dem sonst 
der Aufsaugung doch besonders dienenden Dickdarm nicht resorbiert 
wird, kann nicht näher eingegangen werden. Vortragender spricht 
die Vermutung aus, dass der hohe Gehalt an Sulfaten bezw. die 
Isotonie von Sekret und Blut dabei eine Rolle spielen könnte. 



XII. Sitzung vom 26. November 1903. 

1. Herr Dr. Jörn«, Assistent am hygienischen Institut, wird zum ordentlichen 
Mitglied der Gesellschaft gewählt. 

2. Als Mitglied werden durch Herrn Slöhr vorgeschlagen Herr Dr. Paul Lehm- 
beeiier, I. Assistent am anatomischen Institut, Herr Dr. Wilh. Rosenberger, 
II. Assistent am anatomischen Institut, und Herr Dr. Franz, Volontär- 
assistent am anatomischen Institut. 

3. Herr Dicudonnc hält die angekündigten Vorträge a) Über Massenerkrankung 
durch Kartoffelsalat, Diskussion die Herren I^ekmann, Rostos ki, Dicudonnc'. 
b) Über das Verhalten der Citronensäure in der Milch beim Erhitzen, Dis- 
kussion die Herren Lehmann, Gürber, J. Müller, THetidonne, c) Weitere 
Mitteilungen über die Anpassung der Säugetiertuberkelbacillen am Kalt- 
blüter, Diskussion Herr Polano, Dieudonne. 
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Inhalt: Diewhnntf: 1. Massenerkrankung durch Kartoffelsalat, S. 97; 2. Über 
das Verhalten der Citronensäme in der Milch beim Erhitzen, S. 99; 8. Weitere 
Mitteilungen über die Anpassung der Säugetier-Tuberkelbacillen an Kaltblüter, 
S. 101; Polano: Über Kropfbildung im Eierstock, ein Beitrag zur Lehre von 
den embryoiden Tumoren, S. 102; Regel: Die Erforschung der Antarktis und 
die deutsche Südpolarexpedition (1901-1903), S. 104. 



Dieudonne: 1. Masseiierkrankniig durch Kartoffelsalat. 

Im August dieses Jahres erkrankten 150 Personen nach dem 
Genuss von Kartoffelsalat unter Kopfweh, Schwindelgefühl, Übelsein, 
heftigem mehrmaligen Erbrechen, verbunden mit mehr oder weniger 
starkem Kollaps, starken kolikartigen Schmerzen im Unterleib; viele 
hatten Krämpfe in den Extremitäten, besonders Wadenkrämpfe, Frost- 
gefühl. Temperatur nicht erhöht. Puls schwach, wenig beschleunigt. 
Pupillen reagierten träge, waren aber weder erweitert noch verengert. 
Die Erkrankung trat zwei Stunden nach dem Essen auf. Die meisten 
Personen waren in wenigen Stunden wieder wohl, nur einzelne waren 
am anderen 'läge noch sehr matt. Der zur Untersuchung eingesandte 
Kartoffelsalat hatte etwas schmierige Beschaffenheit, schmeckte aber 
nicht schlecht. Metallische Gifte waren weder in dem Salat noch 
in dem verwendeten Essig und Öl nachweisbar. Eine Solaninvergif- 
tung war gleichfalls auszusch Hessen , da der Solaningehalt der zum 




zu 




A. Stuber's Verlag (C. Ka 



abitzsch) in Würzburg. 



Digitized by Google 



98 Sitzungsberichte d. Phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1908. 



Salat verwendeten neuen Kartoffeln nur 0,021 g pro Kilo betrug. 
Positive Resultate ergab die bakteriologische Untersuchung. Mäuse, 
welche mit dem Salat gefüttert wurden, erkrankten bereits vier 
Stunden danach und starben in 24 Stunden ; subkutan mit Auszügen 
aus dem Salat geimpfte Mäuse und Meerschweinchen blieben dagegen 
gesund. Bei der Sektion der durch Fütterung eingegangenen Mäuse 
fanden sich die Därme stark gerötet und mit wässerig-schleimiger 
Flüssigkeit gefüllt. Milz und Leber blutreich und etwas vergrössert. 
In Ausstrichen aus Milz und Leber fanden sich ganz vereinzelt Kurz- 
stäbchen teilweise zu Fäden ausgewachsen. In Gelatine- und Agar- 
platten, die aus diesen Organen angelegt wurden, wuchs eine Bakterien- 
art, die nach ihrem ganzen kulturellen Verhalten sich als Proteus 
vulgaris erwies. In den aus dem Salat selbst angelegten Gelatine- 
und Agarplatten wuchs gleichfalls ausser einigen Subtilis-Kolonien 
der Proteus. Versuche mit den Reinkulturen dieser Bakterienart 
ergaben folgendes. Bouillonkulturen, subkutan oder intraperitoneal 
Mäusen oder Meerschweinchen injiziert, waren vollkommen unschäd- 
lich, ebenso wenn sie in Brot eingeweicht verfüttert wurden. Wurden 
dagegen sterile Kartoffeln mit dem Proteus infiziert und 12 — 24 
Stunden bei 18° oder 37° C. stehen gelassen und dann diese Kar- 
toffeln an Mäuse verfüttert, so starben diese stets in 24 — 48 Stunden 
unter den Erscheinungen eines heftigen Darmkatarrhs. In den Or- 
ganen war mikroskopisch und kulturell nur ganz vereinzelt Proteus 
nachzuweisen, die Tiere waren offenbar an den in den Kartoffeln 
vom Proteus gebildeten giftigen Stoffen zu Grunde gegangen. Ratten 
und Meerschweinchen mit den infizierten Kartoffeln gefüttert blieben 
gesund. Welcher Art die vom Proteus gebildeten Substanzen waren, 
Hess sich nicht sicher feststellen, die Kartoffeln nahmen einen 
stechenden säuerlichen Geruch an, die Reaktion war anfangs sauer, 
dann alkalisch, im Destillat konnte Ammoniak, aber keine primären 
Amine festgestellt werden. Wurde steriles Fleisch mit dem aus dem 
Salat isolierten Proteus geimpft und 24 Stunden stehen gelassen, so 
nahm es einen intensiv faulen Geruch an, die damit gefütterten 
Mäuse starben, Ratten und Meerschweinchen blieben gesund. Nach 
diesen Untersuchungen zeigte sich der aus dem Salat isolierte Proteus 
an und für sich wenig pathogen, dagegen war er im stände, in Kar- 
toffeln für Mäuse giftige Stoffwechsel produkte zu bilden. Da die 
Mäuse die Erscheinungen eines heftigen Magen-Darmkatarrhs zeigten, 
so ist es nicht unwahrscheinlich, dass auch bei der Massenerkrankung 
derartige durch den Proteus gebildete Stoffe die Ursache bildeten. 
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Wie genauere Nachforschungen ergaben, waren die zum Salat be- 
nutzten Kartoffeln bereits Tags zuvor gekocht, geschält, in Stücke 
zerschnitten und über Nacht in grossen Körben aufbewahrt worden, 
erst am Vormittag wurde dann Salat davon gemacht ; in der Nacht 
und am Vormittag war die Aussentemperatur eine sehr hohe. 
Während dieser Zeit konnten sich wohl derartige Zersetzungsprodukte 
bilden, begünstigt wurde dies vielleicht auch dadurch, dass es sich 
um neue Kartoffeln handelte, die sehr wasserreich waren. Wie 
der Proteus in die Kartoffeln gelangte , Hess sich nicht feststellen ; 
vielleicht fand er sich an den zur Aufbewahrung dienenden Körben, 
vielleicht an den Händen der die Kartoffeln schälenden Personen. 
Wie ein Versuch zeigte, *ist der letztere Infektionsmodus wohl mög- 
lich; die Versuchsperson rieb sich etwas von der Proteus-Reinkultur 
in die Hand ein, schälte dann die vorher gekochten Kartoffeln und 
schnitt sie in Stücke, diese wurden in sterilen Kolben 12 Stunden 
bei 37° gehalten. Die Kartoffeln hatten nach dieser Zeit denselben 
stechenden säuerlichen Geruch angenommen wie die direkt mit den 
Reinkulturen geimpften und waren für Mäuse giftig. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass solche durch Kartoffelsalat 
hervorgerufene Massenerkrankungen häufig auf Proteus-Infektionen 
beruhen und nicht immer Solaninvergiftungen sind. In der Litteratur 
finden sich bis jetzt keine derartigen Beobachtungen, wobl aber 
verschiedene Angaben über Fleischvergiftungen, die durch Proteus 
bedingt waren. 

2. Über das Verhalten der Citronensäore in der iMilch 

beim Erhitzen. 

Von verschiedenen Seiten wurde auf die Nachteile einer lange 
fortgesetzten Säuglingsernährung mit sterilisierter Milch hingewiesen, 
insbesondere wurde die Entstehung der Barlmvscheii Krankheit in 
Zusammenhang mit der fortgesetzten Verabreichung gekochter Milch 
gebracht. Heubner (Berliner klin. Wochenschr. 1903, Nr. 13) beob- 
achtete diese skorbutähnliche Erkrankung niemals bei Brustkindern, 
sondern nur bei künstlich ernährten, bei denen die Milch längere 
oder kürzere Zeit erhitzt worden war; in den letzten Jahren wurde 
eine auffallende Häufung beobachtet. Dass in der Erhitzung die 
Schädlichkeit gelegen sein musste, geht daraus hervor, dass in allen 
Fällen der Ersatz der gekochten Milch durch ungekochte eine über- 
raschend schnelle Besserung der Krankheit hervorbrachte und zwar 
um so deutlicher, je ausschliesslicher diese Ernährung war; ausser 
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der Milch gab Heubner mit gutem Erfolg täglich einige Theelöffel 
frisch ausgepressten Fleischsaftes, sowie Apfelsinen- oder Himbeer- 
oder Erdbeersaft aus dem rohen Material ausgepresst. Öfters heilte 
die Krankheit auch bei weiterer Verabreichung von gekochter Milch, 
wenn auch langsamer, wenn nur andere, nicht der Erhitzung ausge- 
setzte Nahrungsmittel nebenher verabreicht wurden. Trotzdem darf 
man mit Heubner das Abkochen der Milch nicht als völlig hin- 
reichenden Grund, sondern nur als ein bedeutungsvolles ätiologisches 
Hilfsmoment für das Zustandekommen der Erkrankung ansehen, denn 
sonst würde es nicht zu verstehen sein , warum die Krankheit erst 
jetzt in zunehmendem Masse auftritt, während schon seit 15 Jahren 
der Soxhlet- Apparat in Gebrauch ist; auch ist der Prozentsatz der 
Erkrankenden unter den selbst mit recht lange gekochter Milch er- 
nährten Kindern zu gering, um in diesem Umstand allein die Er- 
klärung zu finden. Über die Veränderungen der Milch beim Erhitzen 
wurden in der letzten Zeit zahlreiche Untersuchungen angestellt, 
insbesondere erleiden die Eiweissstoffe und die Mineralbestandteile 
Zersetzungen. Bei den skorbutähnlichen Erscheinungen, die die 
Barlousche Krankheit macht, und dem von HeitJmer beobachteten 
günstigen therapeutischen Erfolg frischer Obstsäfte schien es von 
Interesse, das Verhalten der Ci tronen säure in der Milch beim 
Kochen zu untersuchen. Wie Henkel und Scheibe zeigten, enthält 
die Kuhmilch nicht unbedeutende Mengen Citronensäure (im Mittel 
0,18 °/o), die darin als Calciumcitrat gelöst ist. Bei den vom Verf. 
gemeinschaftlicli mit Obermaier ausgeführten Versuchen wurde die 
Citronensäure nach der von Scheibe angegebenen Methode bestimmt. 
Die Kuhmilch zeigte beträchtliche Schwankungen (1,221—2,078 g 
Citronensäure per Liter). Beim Erhitzen auf 100° C. auf offenem 
Feuer nahm der Citronensäuregehalt ab und zwar bei 5 Minuten 
langem Erhitzen um 24— 32°/o (von 2,078 auf 1,581 g, in einem 
andern Versuch von 1,72 auf 1,17 g); bei 10 Minuten langem Er- 
hitzen auf 100° war die Verminderung noch beträchtlicher. Beim 
Erhitzen auf 75 0 15 Minuten lang im Wasserbade betrug dagegen 
die Abnahme nur 4,13 bezw. 3,44 °/o (von 1,848 g auf 1,774 g, bezw. 
von 1,287 g auf 1,224 g). Wie diese Abnahme zu erklären ist, Hess 
sich nicht mit Sicherheit feststellen, vielleicht erfolgt sie dadurch, 
dass die Citronensäure in der frischen Milch als wasserlösliches, 
saures Calciumsalz, als Calciumbicitrat vorhanden ist, das beim Kochen 
infolge von Oxydation in das schwerlösliche Calci umtricitrat übergeht. 
Dafür spricht die Beobachtung von Henkel dass in der kondensierten 
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Milch, namentlich in der ohne Zuckerznsatz kondensierten und ste- 
rilisierten Milch häufig Konkretionen oder voluminöse Niederschläge 
sich finden, die fast aus reinem Calciumtricitrat bestehen. Die Ver- 
minderung des Citronensäuregehaltes der Milch beim Kochen ist ein 
neuer Beitrag für die vielfachen Veränderungen, die die Milch beim 
Erhitzen erleidet, doch lässt sich dadurch allein das Entstehen der 
Barlowschen Krankheit auch nicht erklären. 

3. Weitere Mitteilungen über die Anpassung der Säugetier- 
Tuberkelbacillen an Kaltblüter. 

Wie Verfasser früher mitteilte, gelang es ihm, nach Einver- 
leibung von Säugetier -Tuberkelbacillen in den Froschkörper und 
wiederholten Passagen in diesem eine Kultur zu isolieren, welche 
morphologische und kulturelle Ähnlichkeit mit don Bacillen der Fisch- 
tuberkulose aufwies; die Bacillen waren kurz und plump geworden, 
die Kultur zeigte ein weniger bröckeliges Verhalten als die Säuge- 
tier-Tuberkelbacillen und wuchs nur bei Temperaturen unter 30°. 
Morphologisch stimmte die Kultur vollkommen mit dem von Herzog 
(Centralbl. für Bakteriologie, Bd. XXXIV. Nr. 6/7) im Froschkörper bei 
der Einverleibung von Säugetier-Tuberkelbacillen gefundenen Bacillen 
überein. Bei der Fortzüchtung dieser Kultur im Laufe des Jahres 
zeigten sich nun beträchtliche Veränderungen, das Wachstum wurde 
immer mehr bröckelig und immer ähnlicher dem der Saugetier- 
Tuberkelbacillen, so dass die jetzt gezüchtete Kultur fast vollkommen 
diesen gleicht, sie unterscheidet sich aber durch das schnelle Wachs- 
tum (in 8- 10 Tagen), durch die Züchtungsteraperatur (Optimum 
23—25°, nicht über 30° C.) und durch die mangelnde Pathogenität 
für Meerschweinchen. Trotzdem sehr vorsichtige Anpassungsver- 
suche an Temperaturen über 30° C. gemacht wurden, konnte kein 
Wachstum erreicht werden. 

Mit dieser für Meerschweinchen nicht pathogenen Kultur wurden 
Immunisierungsversuche gegen eine Infektion mit vollvirulenten Säuge- 
tier-Tuberkelbacillen gemacht. Meerschweinchen erhielten langsam 
steigende Mengen (1—4 Ösen) der Kaltblüter-Tuberkelbacillen intra- 
peritoneal, von den 6 vorbehandelten Tieren starben 3 im Laufe der 
Immunisierung, ohne dass sich bei der Sektion irgendwelche tuber- 
kulöse Erscheinungen zeigten. Die 3 überlebenden Tiere wurden 
3 Wochen nach der letzten Impfung mit 1 Ose virulenter Säugetier- 
Tnberkelbacillenkultur geimpft, mit derselben Dosis 2 Kontrolltiere. 
Sämtliche Tiere gingen an Peritonealtuberkulose zu Grunde, die Kon- 
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trolltiere nach 37 und 49 Tagen, von den vorbehandelten Tieren das 
eine nach 35 Tagen, das andere nach 67 und das dritte nach 96 
Tagen. Auch die Versuche mit subkutaner Einverleibung von all- 
mählich steigenden Mengen Kaltblüter -Tuberkelbacillen und nach- 
folgender Infektion mit virulenten Tuberkelbacillen verliefen negativ, 
die vorbehandelten Tiere starben nach 59 bezw. 87 Tagen, die Kon- 
trolltiere nach 40 bezw. 44 Tagen. Demnach gelang es bis jetzt 
nicht, Meerschweinchen mit den durch die Froschkörperpassage ab- 
geschwächten Säugetier -Tuberkelbacillen gegen eine Infektion mit 
virulenten Tuberkelbacillen zu schützen, doch sollen die Versuche 
mit der seither fortgezüchteten Kultur, welche die beschriebenen 
Veränderungen angenommen hat, fortgesetzt werden. 



XIII. Sitzung vom 3. Dezember 1903. 

1. Verlesung des Protokolls der letzten Sitzung. 

2. Die Herren Dr. Lehmbecher, Dr. Wilhelm Rosenberger und Dr. Franz, sämt- 
lich Assistenten am anatomischen Institut, werden zu ordentlichen Mit- 
gliedern der Gesellschaft gewählt. 

3. Herr Polano hält den angekündigten Vortrag: »Über Kropfbildung im Eier- 
stock, ein Beitrag zur Lehre von den embryoiden Geschwülsten." Dis- 
kussion die Herren v. Rindfleisch, Borst, Hesse, Polano, Hqfmeicr, v. Frey, 
Wcygandt und Rayon. Hierauf 

4. Geschäftssitzung. Die Neuwahl des Ausschusses ergibt: 

Herr Rieh. Geigcl I. Vorsitzender, 
„ Tafel II. 
„ Weygandl I. Sekretär, 
, Schminke II. „ und Bibliothekar, 
„ Nicberding Quästor, 

„ SchulUe Vorsitzender der Redaktionskommission. 



Oscar Polano: Über Kropf bildung im Eierstock, ein Bei- 
trag zur Lehre von embryoiden Tumoren. 

Im Beginn dieses Jahres wurde an der hiesigen Frauenklinik 
eine öOjähr. Patientin wegen Ascites und eines rechtseitigen Eier- 
stockstumors laparotomiert. Demonstration des Präparates, das einen 
kleinen faustgrossen, glatten, etwas höckerigen Tumor von klein- 
eystiseber Konsistenz darstellt. Demselben sass an dem Gegenpol 
des Hilus ovarii ein pilzartiges Gebilde auf. Die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt, wie sich aus den aufgestellten Präparaten er- 
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sehen Iässt, drei verschiedene Strukturbilder. Diese sind, völlig 
homolog drei gleichzeitig aufgestellten Vergleichspräparaten, welche 

1. eine normale Schilddrüse, 2. eine Struma colloides und 3. eine 
Struma maligna der Schilddrüse darstellen. 

Vortragender giebt zunächst zum Verständnis dieses Befundes 
in grossen Zügen einen Uberblick über die Entwickelung und den 
jetzigen Stand der Lehre von den embryoiden Geschwülsten. Nach 
kurzem Bericht über die früheren mystischen Vorstellungen bespricht 
Vortragender die drei wissenschaftlich diskutabeln Theorien 1. der 
Abschnürung (ifm'scher Achsenstrang, Frankel, Bandler u. s. w.), 

2. der Parthenogenese (Waldeyer, Pfannenstiel, Kochel u. a.), 3. der 
fötalen Inklusion (Marchand, Bonnet). Als histologische Grundlage 
haben die Ergebnisse der klassischen Arbeiten von Wilma, die zu- 
sammengefasst referiert werden, zu gelten. Für jede theoretische 
Vorstellung über ihre Entstehung muss entsprechend Bonnets Aus- 
führungen an dem Satz festgehalten werden, dass jede Theorie a 
limine abzuweisen ist, welche ohne Beibringung von Thatsachen auf 
rein spekulativer Basis Vorstellungen wiedergiebt, die mit Erschei- 
nungen, die man in der ganzen Tierwelt als biologisch gesetzniässig 
nachweisen kann, im Widerspruch stehen. Dieser Kritik hält von 
allen bisherigen nur die Marchand-Bonnet' sehe nach dem Urteil der 
meisten Pathologen und Anatomen, denen sich auch Wilms in frei- 
mütigster Weise jetzt angeschlossen hat, Stand. Vortragender be- 
richtet sodann über den modernen doppelten Ausbau dieser Lehre, 
der durch das Bekanntwerden komplizierter und einfacherer Bil- 
dungen erfolgte. 

Als erstere sind die zwei von Schlagenhaufer und Steinerl 
publizierten Fälle von chorio-epitheliomatösen Bildungen bei Hoden- 
embryomen zu erwähnen, die von autoritativer Seite (Marchand, 
Schmort u. a.) bestätigt sind. Hierdurch wird 1. das theoretische 
Postulat Bonnets nach Fruchthüllen erfüllt, 2. ein nach Ansicht des 
Vortragenden absolut einwandsfreier Beweis für die fötale Herkunft 
des Syncytiums erbracht. Auch das Amnion scheint möglicherweise 
bei den typischen Embryomen des Hodens und Eierstocks (Kystom- 
wand) eine Rolle zu spielen. 

Als einfachere Bildungen sind die Wihns'schen Bidermome zu 
nennen, denen sich obiger Fall anreiht. Es gelang hier zwar 
nicht, entsprechend dem Robert Meyer'schen, Kretschmar sehen und 
Glöckner' schon. Fall kleine Knochen- oder Knorpelinseln nachzuweisen, 
ohne dass die Möglichkeit ihres Vorhandenseins ausgeschlossen ist. 
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Analog dem Saxer' sehen Fall (mir ein Zahn im Eierstock) müssen 
wir entweder die Versprengung einer sehr hoch differenzierten Bla- 
stomere oder die Unterdrückung der anderen Keimblattderivate 
(z. B. Knochenauflösung bei R Meyers Fall) annehmen. Entsprechend 
der zuerst von Pick aufgestellten Hypothese ist an der embryoiden 
Natur obiger Geschwulstart kaum mehr zu zweifeln. 

Zum Schluss wird die Frage der auch in diesem Fall beobach- 
teten teilweisen malignen Degeneration erörtert, Klinisch ist her- 
vorzuheben, dass sich nach einer jüngsten Untersuchung Patientin 
ein Jahr post operat. völlig gesund und frei von Ascites findet (der 
Fall wird in der Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gyn. B. öl ausführlicher 
veröffentlicht: Über Fseudoendotheliome des Eierstocks, Fall 5). 



XIV. Sitzung vom 10. Dezember 1903. 

.Festsitzung*. Der bisherige Vorsitzende, Herr Iicycl, hält Vortrag über .Die 
Erforschung der Antarktis und die deutsche Südpolarexpedition 1901—1903. 



In der Festsitzung zur Feier des 54. Stiftungstages 
der Gesellschaft, welche Donnerstag, den 10. Dezember statt- 
fand, hielt der bisherige Vorsitzende Fr. Kegel einen zusammen- 
fassenden Vortrag über: 

„Die Erforschung der Antarktis und die deutsche 
Südpolarexpedition ( 1 90 1 - 1 903)". 

I. Bereits vom Altertum wurde dem Mittelalter die Vorstellung 
vom Vorhandensein eines grossen Südlandes übermittelt, welches 
im Entdeckungszeitalter rings um den Südpol herum bis zu den 
äussersten bekannten Teilen der südhemisphärischen Landmassen aus- 
gedehnt wurde. Als man zu Anfang des 16. Jahrhunderts in Süd- 
amerika bis zur La Plata-Mündung vorgedrungen war und hier einen 
Wasserweg vom atlantischen Ozean zur Südsee vermutete, wurde 
das „Brasilia inferior 14 genannte Land im Süden des La Plata zu 
dem unbekannten Südkontinent (Terra incognita australis) gerechnet, 
z. B. auf dem Globus des Nürnberger Johannes Schöner v. J. 1515, 
und als dann Magalhiies wenige Jahre später (1519) die nach ihm 
benannte Durchfahrt wirklich auffand, galt das Feuerland als nörd- 
lichster Teil jenes Südlandes, ja auch, nachdem zu Anfang des 17. 
Jahrhunderts das Kap Hoorn erreicht und Südamerika völlig umfahren 
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wurde, schwand diese Vorstellung der grossen Terra australis, der 
man die Umrisse von Afrika andichtete, keineswegs von den Karten, 
denn inzwischen waren auf der anderen Seite des Südpoles die Salo- 
monen und Teile von Australien bekannt geworden. Die Holländer 
entschleierten in der Folge auf ihren Fahrten von Europa um Süd- 
afrika nach ihren Kolonien im Malayischen Archipel immer grössere 
Teile der Westküste Australiens, bis Abel Tasman lt>42 diesen 
kleinsten Erdteil von Westen her völlig umfuhr und bis zur West- 
küste von Neu-Seeland gelangte; er fand damals die nach ihm be- 
nannte Insel Tasmania auf, ohne jedoch ihre Inselnatur festzustellen 
(Van Diemensland), und löste den nunmehr vielfach Neu-Holland be- 
nannten Kontinent von dem fabelhaften Südlande los. Von der teleo- 
logischen Annahme ausgehend, dass die unbewohnbaren Wasserflächen 
der Erde nicht die vom Menschen bewohnten Landmassen an Grösse 
überbieten könnten , klammerte man sich nunmehr an das gleichfalls 
wie Tasmanien damals in seiner Inselnatur noch nicht erkannte Neu- 
Seeland und einige andere Entdeckungen (wie Süd-Georgien 1675, die 
1739 aufgefundenen Bouvet-Inseln , zuletzt der Crozet- und Marion- 
Archipel 1772) und erblickte in diesen die gegen Norden am weitesten 
vorgeschobenen Teile der Terra australis. 

II. Durch die epochemachenden Reisen von James Cook ist 
jedoch mit dem Phantom eines von Menschen bewohnbaren und 
kulturfähigen grossen Südlandes gründlich aufgeräumt worden, und 
nunmehr beginnt seit 1 770 die wissenschaftliche Erforschung 
der Südpolarregionen, welche durch einzelne energische Vor- 
stösse in die letzteren während des Südsommers von den Südenden 
der drei Südkontinente Amerika (Falkland-Inseln), Afrika und Australien 
(Tasmanien oder Neu-Seeland) aus die noch unbekannten Gebiete all- 
mählich aufzuklären bemüht war. 

James Coole selbst hatte auf seiner ersten grösseren nautischen 
Expedition zunächst die Aufgabe, den Vorübergang der Venus vor 
der Sonnenscheibe auf Tahiti zu beobachten; nachdem dieselbe glücklich 
gelöst war, segelte er nach höheren südlichen Breiten, gelangte nach 
Neu-Seeland, umfuhr dieses (und legte es infolge mustergiltiger astro- 
nomischer Beobachtungen auf der Karte nieder), entdeckte hierauf 
die noch unbekannte Ostküste von Neu-Holland, ergriff von diesem 
nunmehr zumeist Australien genannten Kontinent für die englische 
Krone Besitz und kehrte sodann durch die Torresstrasse und über 
den Malayischen Archipel nach England zurück (1770). Die zweite 
ihm anvertraute Expedition, an welcher J. lieinhold und Georg 
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Forster als Naturforscher teilnahmen, galt dem Südland (1772 — 1775). 
Cook umfuhr nicht nur auf derselben das gesamte Südpolargebiet in 
höheren Breiten, er überschritt auf drei Vorstössen auch als erster 
den südlichen Polarkreis und gelangte sogar bis 71° 10' an eine Eis- 
mauer, die seinem weiteren Vordringen Halt gebot. Bis zum 60. Breiten- 
kreis und darüber hinaus war kein Festland von grösserer Ausdehnung 
vorhanden; was etwa in noch höheren Breiten von Landmassen 
existieren mochte, war auf alle Fälle für den Menschen nicht dauernd 
bewohnbar. 

Erst nach den Napoleon i sehen Kriegen wurde die Südpolar- 
forschung, diesmal durch Russland, wiederaufgenommen: v. Belling- 
hausen fuhr im Durchschnitt noch dichter an den Pol heran als Cook 
und fand (1K19— 1821) im Süden von Südamerika Land (Alexander- 
land, Peter I. Insel). Um dieselbe Zeit gelangten auch englische 
Robbensc h läger und Walfänger nach diesen unwirtlichen Teilen 
der Erde, ja der mutige Weddell drang auf seinem kleinen Schiff 
i. »I. 1823 sogar bis 74° 15 ' südlicher Breite, also 3 Grad weiter 
als Cook, vor. Ein anderer Wallischfänger Bixcoc umsegelte 1830 bis 
1832 nochmals die gesamte Antarktis und entdeckte das Ken derb y- 
land im Süden von Afrika, 1833 folgte das Kempland in der- 
selben Gegend, und 1839 verlegte Ballemf den Schauplatz antarktischer 
Entdeckungen zuerst in den Süden von Australien und Neu-Seeland 
mit der Entdeckung der nach ihm benannten Balleny-Inseln. 

In jenem Jahrzehnt war man bemüht, nach der Auffindung des 
magnetischen Nordpols auf Boothia Felix in Nordamerika durch John 
Boss i. J. 1831 auf Anregung von .4/. v. Humboldt über die ganze 
Erde mag ne t ische Beobach t ungsstat i on en zu errichten, um 
namentlich die Linie gleicher magnetischer Abweichung oder Deklination 
genauer festlegen zu können, was ja auch der Nautik von grossem Nutzen 
sein rausste. Nachdem Gauss in Göttingen seine „Theorie des Erd- 
magnetismus" i. J. 1838 veröffentlichte und zur Auffindung des 
magnetischen Südpoles anspornte, den er in den Meridian von 
Sydney rechnerisch verlegt hatte, wollte England diese Entdeckung 
ebenfalls zuerst machen: es sandte den Neffen von John Boss, den 
als Seefahrer und Physiker gleich hervorragenden James Clark Boss, 
aus und veranlasste die Anstellung gleichzeitiger magnetischer Beob- 
achtungen in möglichst vielen Erdgegenden wie auf Neu-Seeland, 
Tasmania, in Afrika und auf den Falkland-Inseln. 

In jener Zeit war aber auch von Frankreich und von den 
V e r e i n i g t e n S t a a t e n je eine grosse Expedition ausgerüstet worden, 
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welche eine sog. Weltreise unternehmen sollte, die französische unter 
Leitung von Ihtmont d'Urville, die amerikanische untar dem Kom- 
mando von Charles Wilkes. Beide suchten der Auffindung des 
magnetischen Südpoles durch die englische Expedition unter James 
Clark lioss zuvorzukommen, und so finden wir drei grosse, wohlausge- 
rüstete Unternehmungen in den Jahren von 1838 — 1843 im Südpolar- 
gebiet thätig, die alle wichtige Entdeckungen mit nach Hause brachten 
und den Höhepunkt antarktischer Forschung bezeichnen. 

1. Dumont d'Urville versuchte sich zunächst 1838 auf dem 
Schauplatz im Süden des Feuerlandes, entdeckte hier das Louis 
Philipp-Land, die Joinville -Insel und folgte dann den Spuren von 
Weddell, ohne jedoch so weit nach Süden vordringen zu können wie 
dieser. Zwei Jahre später treffen wir ihn dann im Süden von Australien : 
hier findet er das Ad£lie- und Clarie-Land auf und führt eine 
Landung aus, ohne jedoch dem magnetischen Südpol sehr nahe zu 
kommen. 

2. Auf demselben Gebiete suchte auch Wilkes von 1840—1842 
Lorbeeren zu erringen: er hat einzelne Teile des ausgedehnten, über 
2000 km sich hinziehenden Wilkes-Landes" zu explorieren ge- 
sucht, konnte aber die Frage, ob man es hier mit einzelnen Inseln 
oder mit Vorsprüngen eines grösseren Landes zu thun habe, nicht 
zur vollen Evidenz bringen. 

3. James Clark Boss hat wie einst Cook drei erfolgreiche Ver- 
stösse in die Antarktis unternommen (1839 — 1843) und gelangte dabei 
an dem von ihm aufgefundenen Viktorialande bis zu 78° O'/s' s. Br.. 
wo beim ersten und zweiten Vordringen eine ungeheuere Eisbarriere 
Halt gebot. Er konnte zwar im Viktorialand nicht landen, aber er 
entdeckte die Vulkane, den 4600 m hohen Erebus und den niedrigeren 
Terror, von denen der erstere noch in Thätigkeit ist, und brachte 
ein reiches wissenschaftliches Material aus der Südpolarzone nach 
England zurück, auf dem unsere Kenntnis derselben bis auf die 
neuesten Errungenschaften hauptsächlich beruhte. 

III. Nach dieser glanzvollen Leistung trat wieder eine längere 
Huheperiode ein, da man sich in der Folge insbesondere nach 
dem unglücklichen Ausgang von Franklins P^xpedition mit grösstem 
Eifer der Erforschung der Nordpolargebiete zuwandte. Erst nach 
dem deutsch-französischen Kriege fielen die Anregungen, die z. B. von 
Georg Neumayer ausgingen, auf einen fruchtbaren Boden und führten 
zu neuen Beobachtungen und Entdeckungen in der Antarktis, nament- 
lich waren es wiederum die 1874 und 1882 entsandten Expeditionen 
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zur Beobachtung des Vorübergangs der Venus vor der 
Sonnenscheibe, die wertvolle Bereicherungen unseres Wissens 
und längere meteorologische Beobachtungsreihen ergaben, die nament- 
lich von den Stationen auf den Kerguelen- Inseln (1874) und von 
Süd-Georgien (1882) herrühren. Im Jahre 1874 drang der „Chal- 
I enger u (Kapitän Nares) und ebenso die „Gazelle" (Kapitän 
Schleinitz) von den Kerguelen-Inseln aus unter günstigsten Umständen 
in höhere Breiten vor und auch Walfänger waren wiederum in der 
Antarktis thätig, unter ihnen der Bremer Kapitän Dalimann , der 
zuerst auch deutsche Namen, wie die Kaiser-Wilhelm-Inseln, 
die Bis mar ck Strasse in der Gegend südlich vom Feuerland, in dem 
jetzigen Dirk-Gerritz-Archipel der Karte, einverleibte. Im 
letzten Jahrzehnt des 11). Jahrhunderts haben sodann schottische 
Schiffe einer schottischen Waler-Gesellschaft in Dundee, sowie 
namentlich drei deutsche Schiffe der Hamburger Reederei von 
Woltereck und Bobertson, insbesondere der Dampfer „Jason" 
(Kapitän Larsen) und die ,.Hertha il (Kapitän Evenson) höhere Breiten 
erreicht (jene 68° 10', diese 6*9° 10') und der erstere hat unter den vul- 
kanischen Robbeninseln im Osten von Louis Philipp-Land die beiden 
noch thätigen Vulkane auf der ..Christenseninsel" und „Linden- 
bergs Zucker hu t u aufgefunden. 

Von erheblicher Wichtigkeit waren auch die Fahrten des nor- 
wegischen Fangdampfers „Antarctic" mit dem Naturforscher 
Egebert Borchgrevingh an Bord, dem die erste Landung im 
Viktorialand bei Kap Adare glückte (1893 — 1X95), sowie der 
Vorstoss der Deutschen Tiefsee-Expedition auf der „Val- 
divia-' unter Leitung von Karl Chnn (1898—1X90), der die Wieder- 
auffindung der von Cook, Moore und J. A. Boss lange vergeblich 
gesuchten Bouvet-Inseln gelang, sowie aufgrund genauer Lotungen 
der wichtige Nachweis, dass diese Inseln wie die Marion- und Crozet- 
Insel, der Kerguelen-Archipel und die Prinz Edward-Inseln ohne Ver- 
bindung mit den südlichen Landmassen isoliert aus einer bis rKMX) m 
tiefen See aufsteigen. 

IV. Die neueste Ära der antarktischen Forschung 
begann um dieselbe Zeit mit der ersten südpolaren Über- 
winterung durch die belgische Südpolarexpedition unter 
Führung von Anton de Gerlache (1X9X— 1899), der im folgenden 
Südwinter die von E. Borchgrevingh beim Kap Adare und nun- 
mehr diejenigen der schwedischen, schottischen, englischen 
und deutschen Südpolar- Expeditionen gefolgt sind. Also 
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keine isolierten Vorstösse mehr, sondern international verein- 
barte gleichzeitige Beobachtung an bestimmten Terminen, so- 
wie Überwinterung in der Antarktis unter thunlichst viel- 
seitiger Forschung und womöglich mit Scblittenreisen in die noch 
unerforschten Erdräume hinein! 

1. Die genannte belgische Expedition konnte bereits auf 
dem für die internationale Organisation der heutigen antarktischen 
Unternehmungen so wichtigen VII. Internationalen Geographen-Kon- 
gress zu Berlin im Oktober 189t) einen Teil ihrer wissenschaftlichen 
Beobachtungen vorlegen, die in einem grossen Werke vorbereitet 
werden; ein auch für weitere Kreise geschriebenes Buch von Cook 
liegt mit demgesamten reichen Bilderschmuck seit diesem Jahre auch 
in deutscher Übersetzung vor (Die erste Südpolarnacht, Kempten, 
J. Kasel, 1903). 

2. Die europäischen Kulturvölker sind somit nun endlich in 
dasjenige Stadium der antarktischen Forschungen eingetreten, welche 
in der Arktis so grosse Erfolge erzielt hat und von Georg Neumayer 
immer und immer wieder gefordert worden ist. Letzterer ist seit 
seiner Thttigkeit in Australien in den 50 er Jahren, seit dem ersten 
Kongress deutscher Geographen in Frankfurt a/M. im Jahre 1865 
sowohl auf den deutschen Naturforscherkongressen, wie auf den 
deutschen Geographentagen (seit 1881) und den Internationalen Geo- 
graphen-Kongressen unermüdlich für die genauere Erforschung der 
Südpolargegenden eingetreten. In Bremen kam es 1895 schliesslich 
zur Bildung eines Komitees, welches agitierend, Geld sammelnd und 
beratend gewirkt hat, bis dann 1898 auch der deutsche Kaiser für 
den deutschen Plan interessiert wurde, den Erich von Drygahki in 
die That umsetzen sollte. In Berlin kam es dann 1899 zur inter- 
nationalen Kooperation, indem auch England und Schott- 
land gleichzeitig mit der deutschen Expedition solche hinaussenden 
sollten, denen sich Dr. 0. NordensJciöld für Schweden anschloss. 

Indem schliesslich auch noch .4. de Gerlache und der Fran- 
zose Dr. Ghareot eine Expedition planten und ausrüsteten, waren 
schliesslich 5 Expeditionen in Thätigkeit, von denen die fran- 
zösische zwar erst begonnen hat, während die schottische jetzt 
zum ersten Male, die englische bereits zum zweiten Male in der 
Antarktis überwintert, die deutsche vor kurzem glücklich heim- 
gekehrt und die schwedische auf der Rückfahrt begriffen ist. 

a) Die schottische Expedition hat die Erforschung des 
südatlantischen Meeres in den höheren Breiten zwischen den Falk- 
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land-Inseln und der Bouvet-insel zur Aufgabe; als eine südpolare 
Tiefsee-Expedition will sie namentlich im sog. „Weddell-Meere" vor- 
zudringen versuchen auf dem Dampfwaler „Scotia" unter Kapitän 
Robertson und dem Expeditionsleiter Bruce; das genannte Schiff 
brach am 3. November 1902 vom Clyde auf, war am 6. Januar 1903 
in Port Stanley und ging am 25. Januar von hier nach Süden; man 
will im Eise überwintern und im Südsommer 1903/1904 nach den 
Falkland-Inseln zurückkehren, so dass etwa im März 1904 Nach- 
richten zu erwarten sind. 

b) In ziemlicher Nähe von dieser Expedition weilte auch Otto 
Nordenskibld, ein Neffe von Adolf Erik Nordenskiöld, der bewährte Er- 
forscher des Feuerlandes und von Südpatagonien (1896 — 1897); der- 
selbe brach mit der „Antarctic" im Oktober 1901 von Schweden 
auf, befand sich im Januar 1902 im südlichen Eismeer, drang bis 
etwas über den Polarkreis vor und ging mit fünf Leuten nach seinem 
Winterquartier an der Südspitze von Louis Philipp -Land unter 
64V2 0 s. Hr. und 57° w. L. ab, von wo die „Antarctic" im Süd- 
herbst 1902 nach den Falkland-Inseln zurückkehrte, um sich sowohl 
deren Erforschung als auch derjenigen von Südgeorgien zu widmen, 
ehe sie im Südsommer 1903 zur Abholung Nordenskiolds und seiner 
fünf Begleiter wieder nach Süden aufbrach. Da sie jedoch von dieser 
letzten Reise nicht zurückkehrte, wurde mit grosser Schnelligkeit in 
Schweden eine Hilfsexpedition unter Kapitän Gylden mit Prof. 
Nathorst als Leiter und zwar durch private Mittel ausgerüstet, die 
noch im August 1903 von Schweden abging, während A. de Gerluche 
und Dr. Charcot bereits von Havre in See stachen, zunächst auch 
mit der Absicht, den voraussichtlich in Bedrängnis geratenen schwe- 
dischen Forschern womöglich Hilfe zu bringen und weiter, um nament- 
lich die Gegend südlich von Kap Hoorn näher zu durchforschen. 

Endlich wurde auf die Veranlassung von Dr. Moreno, dem 
Direktor des La Plata-Museums in Buenos Aires, auch von Argen- 
tinien ein Kriegsschiff, die Korvette „Uruguay'' mit der Auffin- 
dung Nordenxkiblds betraut, und diesem Schiffe ist es denn auch that- 
sächlich geglückt, sowohl Nordenskiöld selbst mit seinen fünf Be- 
gleitern auf der Station, wie die Bemannung der verunglückten 
„Antarctic" bei dem von Nordenskiöld errichteten Depot aufzufinden 
und nach Buenos Aires zurückzubringen. Der verdiente Forscher hat 
auf einer Schlittenreise über König Oskarland den Polarkreis von 
seiner Station aus erreicht und wertvolle Beobachtungen gesammelt 
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und somit das Ziel erreicht, welches er sich mit sehr bescheidenem 
Aufwand gesteckt hatte. 

c) Die englische Expedition war in geographischer 
Hinsicht weitaus am erfolgreichsten und hat auch die verabredeten 
Beobachtungen in vollem Umfange durchführen können: ein eigener, 
aus Holz erbauter Dreimastdampfschoner, „Discovery", verliess 
unter Kapitän R. Scott am 6. August 1901 England, ging am 24. De- 
zember von Neu-Seeland aus nach der Ostküste des Viktorialandes 
ab und b'ethätigte hier im Jahre 1902 mit grösstem Erfolg ihre 
Kräfte. Ein im Sommer 1902 nachgesandtes Ersatzschiff, der Waler 
„Morning" (Kapitän Colbert), gelangte am 26. Februar 1903 glück- 
lich bis auf 8 km an die vom Eise besetzte „Discovery" heran und 
brachte eingehenden Bericht nach Australien zurück, verproviantierte 
die Expedition für eine zweite Südpolarkarapagne, von der sie im 
Südsommer 1903/1904 von der noch durch ein zweites Schiff ver- 
stärkten englischen Hilfsexpedition abgeholt werden soll. Scott war 
ohne Hindernis nach der Gegend des Viktorialandes gelangt, in 
welcher die Vulkanriesen Erebus und Terror, jedoch nicht wie 
J. A. Boss glaubte, auf dem Festland selbst, sondern auf einer 
diesem vorgelagerten Insel sich erheben. Er untersuchte zuerst in 
westlicher Richtung die von Rosa her bekannte, grosse Eisbarriere 
und folgte ihr bis zum King Edward VH. Land, von wo die 
Rückkehr zum Viktorialand erfolgen musste. Hier fror das Schiff 
unweit der beiden Vulkane ein und es begann nunmehr eine Ent- 
deckerthätigkeit auf immer weiter sich ausdehnenden Schlitten- 
exkursionen sowohl nach der liegend der genannten Vulkanriesen, 
als nach dem überaus gebirgigen Hinterland des Inlandeises, welches 
bis zu 2700 m Meereshöhe von Leutnant Annitage und Ingenieur 
Skelton durchzogen wurde, während Scott selbst sich mit Leutnant 
Shackleton und Dr. Wilson nicht weniger als 94 Tage vom Schiff 
auf einer Schlittenreise bis auf 435 km südwärts entfernte und unter 
163° w. L. bis 82° 17' s. Br. vordrang {Ross war bis 78° 10', 
Borchegremngk während seiner Überwinterung beim Kap Adare bis 
78 0 50' gelangt). Diese Entfernung entspricht etwa derjenigen von 
Berlin bis Danzig und konnte nur unter genialer Ausnutzung aller 
Kenntnisse mit höchstem Wagemut vollbracht werden! Infolge ver- 
dorbenen Futters gingen dabei sämtliche Hunde ein. Nach diesem 
Erfolg darf man auf das Ergebnis der zweiten Überwinterung 
ebenfalls sehr gespannt sein, die an die Leistungsfähigkeit dieser 
tapferen Männer die höchsten Anforderungen stellen wird. Bewun- 
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derungswürdig ist die vollständige Durchführung der Stationsbeobach- 
tungen bei der „Discovery" neben diesen ausgedehnten Schlittenfahrten 
nach Osten und Süden hin. 

d) Die deutsche Süd polar- Expedition war mit der 
grössten Sorgfalt und Umsicht unter Verwertung aller Erfahrungen 
unter der bewährten Leitung der nautischen Abteilung des Reichs- 
Marineamtes betrieben worden. Der allen an ihn gestellten Anforde- 
rungen genügende schmucke Dreimastschoner „Gauss'", erbaut auf 
den Howaldtwerken in Kiel, ausgerüstet mit allen technischen und 
wissenschaftlichen Errungenschaften der heutigen Zeit, ging unter 
Kapitän Unser und Prof. Erich von Drygalshi am 15. August 1901 
von Deutschland ab; ihm beigegeben waren Dr. E. Vanhöfen (Kiel) 
als Zoolog und Botaniker, Dr. H, Gager t (München) als Arzt und 
Bakteriologe, Dr. E. Pfulippi (Berlin) als Geolog und Chemiker und 
Dr. Fr. iiiälinymairr (Laufen) als Erdmagnetiker und Meteorolog. 
Eine Zweigstation auf den K erg uel en-Ins ein war vorge- 
sehen, für welche Dr. Werth auf der „Gauss" mitfuhr, während 
Dr. Emensberyer und Dr. Luyken auf der „Tang Ii n" von Austra- 
lien aus direkt nach der genannten Inselgruppe mit Kohlen und 
Vorräten gelangen sollten. Die Ausrüstung war auf drei Jahre 
bemessen. 

Wegen der schon vorgeschrittenen Zeit konnten nur die Haupt- 
etappen des Verlaufes skizziert werden, über den die drei umfang- 
reichen vom Institut für Meereskunde zu Berlin herausgegebenen 
Hefte ja auch bereits allen Interessenten eingehenden Aufschluss 
geben. An der Hand der denselben beigefügten Karten erörtert der 
Vortragende noch kurz zusammenfassend die Hauptpunkte, die Hin- 
reise über die Kapverden und Kapstadt nach dem Kerguelen- Archipel, 
wo die „Gauss" erst zu Neujahr eintraf und erst Ende Januar nach 
Süden in See stechen konnte, weil die „Tanglin" mit ihrer Beman- 
nung von 40 Chinesen bereits wieder abgefahren war und die Ver- 
stauung der Kohlen und des Proviantes nunmehr ohne die chine- 
sische Bemannung der ^Tanglin" durchgeführt werden musste. Somit 
war es für dieses Jahr bereits sehr spät für ein erfolgreiches Vor- 
dringen geworden, die „Gauss'- erreichte Mitte Februar unter 62° s.Br. 
die Eiskante und kam bereits 8 Tage darauf im Eise fest in dem 
erheblichen Abstand von etwa «SO km von einer unentdeckten Küste, 
die Kaiser Wilhelm II. Land getauft worden ist, in eine Bucht, 
welche man die Posado wsky- Bai genannt hat. 

(Schiusa folgt.) 
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Fr. Regel: Die Erforschung der Antarktis und die deutsche 
Sudpolarexpedition (1901-1903). (Schluss.) 

Vom 22. Februar 1902 bis zum 8. Februar 1903 hat die 
„Gauss" unter ca. 6C l /s 0 s. Br. und 90° ö. L., also etwa auf dem Polar- 
kreis, festgelegen, so dass keine eigentliche Polarnacht von der 
Expedition zu bestehen war. Wenn die Längenbestimmungen von 
Wilkes für dessen Termination-Land so ungenau sind, wie viele andere 
noch aus jener Zeit, so ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
Kaiser Wilhem II. Land doch mit Termination-Land identisch 
ist. Dasselbe kehrt seinen Steilabfall nach Norden, ist völlig ver- 
eist bis auf den 366 m hoch aufragenden vulkanischen „Gaussberg", 
den man auf den vom Schiff aus unternommenen Schlittenexkursionen 
fünfmal aufsuchte. Leider bildet er keine solche weithin sichtbare 
Landraarke wie die Riesenvulkane des Viktorialandes, so dass die 
deutsche Expedition bei den überaus häufigen fürchterlichen Schnee- 
stürmen keine über 100 km vom Schiff hinausgehenden Schlittenreisen 
zu unternehmen versucht hat. Dagegen konnten alle vereinbarten 
Beobachtungen unter sehr günstigen Verhältnissen durchgeführt 
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werden, so dass dieses auf zwei magnetischen Observatorien, der 
meteorologischen Station und der astronomischen Beobachtungshütte 
gewonnene wissenschaftliche Material neben vielen anderen wert- 
vollen Beobachtungen auf allen naturwissenschaftlichen Gebieten eine 
reiche Ausbeute zu geben verheisst. Das Tierleben allerdings w T ar 
an der 80 km vom Lande entfernten Station nicht gerade reich zu 
nennen. Von den sieben Exkursionen waren fünf nach dem Lande 
gerichtet, keine dauerte länger als vier Wochen, so dass die prächtig 
gedeihenden Hunde sich sogar erheblich vermehrten (beim Aufbruch 
mussten 40 getötet werden). Das Freikommen aus dem Eise wurde 
durch einen 2 km langen Schuttwall aus allen Abfällen be- 
schleunigt, da dieser den Schmelzprozess des Eises so förderte, dass 
an ihm entlang ein grosser Riss entstand, der sich dann rasch so 
erweiterte, dass die „Gauss" am 8. Februar 1903 frei kam, leider 
wiederum erst ziemlich zu Ende des zweiten Südsommers. 

Die „Gauss" fuhr nunmehr bis zum 21. Februar in westlicher 
Richtung, kam in milderes Wetter mit vorherrschenden Westwinden, 
dann vom 6. — 14. März nochmals in das Eis hinein und versuchte 
nun, der Instruktion folgend, noch einen Vorstoss nach Süden und 
hatte vom 18. März bis 8. April nochmals Eistrift, so dass der 
Führer sich bei dem schon so weit vorgeschrittenen Süd herbst hier 
zur Rückkehr nach Norden entschliessen musste und am 31. Mai in 
Port Durban eintraf, von wo das erste Telegramm nach Deutschland 
an die in Köln tagenden deutschen Geographen gelangte. Bis An- 
fang August verweilte die ,,Gauss u noch in Südafrika und kehrte im 
November wohlbehalten nach Kiel zurück. Es ist somit dem Ein- 
fluss der Geographen offenbar nicht gelungen, diesen nochmaligen 
Vorstoss in das Polar-Meer zwischen Afrika und 
Amerika, der im Programme vorgesehen war, zu machen, obwohl 
die Expedition wohlauf und noch auf 2 Jahre mit allem ausgerüstet 
war! Hierüber dürfen wir billigerweise, wie über die starke Ver- 
spätung auf der Hinfahrt, demnächst noch authentische Aufklärung 
erwarten! (Vergleiche die Schlussbemerkung.) 

Auf der Zweigstation im Kerguelen-Arch ipel ist der 
Verlauf gesundheitlich leider ein sehr ungünstiger gewesen. Infolge 
der grossen Verspätung der „Gauss" war die „Tanglin* 4 bereits wie 
erwähnt vor Ankunft der Hauptexpedition wieder zurückgefahren, 
doch hat die Deutsch- Australische Dampfschifffahrtsgesellschaft durch 
ihren Dampfer „Essen" den Royal Sound anlaufen lassen und so 
wurde am 2. April 1902 die letzte Post abgeholt mit zunächst noch 
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durchweg guten Nachrichten über das Befinden der Stationsmit- 
glieder. Leider aber hatten die Chinesen der „Tanglin" die Beri-beri- 
Krankheit mitgebracht und die an und für sich in bakterienfreier 
subantarktischer Luft gelegene Station so stark infiziert , dass 
Dr. Werth Ende Juli schwer erkrankte und auch Dr. Eneensberger, 
der verdiente Meteorolog von der Zugspitze, Mitte November von 
dieser wassersuchtartigen Krankheit so schwer befallen wurde, dass 
er am 2. Februar 1903 nach qualvollen Leiden starb. Mit dem 
grössten Mut und heldenhafter Ausdauer hat Dr. Luyken die wich- 
tigsten meteorologischen und magnetischen Beobachtungen in einer 
geradezu verzweifelten Lage durchgeführt und die Kranken gepflegt, 
bis die Stationsmitglieder am 1. April 1903 vom Hamburger Dampfer 
„Stassfurt" programmmässig abgeholt wurden und Dr. Werth 
wenigstens in Sydney sich erholen konnte. 

V. Schliesslich wurden vom Vortragenden noch in einem knappen 
Überblick die Probleme skizziert, welche zur Zeit in den Südpolar- 
regionen noch der Lösung harren und im Vordergrund des Interesses 
stehen. Es sind da auf allen naturwissenschaftlichen Ge- 
bieten noch weite, klaffende Lücken auszufüllen, wenn auch das 
planvolle Zusammengehen der vier Expeditionen für die Verarbeitung 
ihres glücklich heimgebrachten Materiales eine grosse Bereicherung 
unseres Wissens erhoffen lässt, zunächst für die Topographie der. 
Antarktis, über die Fundamentalfrage von der Vertei- 
lung von Wasser und Land auf der Erde, ob wir es hier 
mit einzelnen Inseln oder mit einem Kontinent zu thun haben. Es 
scheint nunmehr, dass letzteres der Fall ist, gerade umgekehrt wie 
in der Arktis : in der Nordpolarregion grosse Landmassen um ein tiefes 
Meer in der näheren Umgebung des Poles, in der Südpolarregion hin- 
gegen riesige Wasserflächen, die einen Erdteil vielleicht von der 
Grösse Australiens umspülen, so dass hier doch die Vorstellung 
vom Südland noch zu ihrem Rechte kommt. Sehr stark ist ferner 
die Meereskunde bei den antarktischen Forschungen interessiert 
sowohl hinsichtlich der Ausdehnung von Wasser und Eis, als hin- 
sichtlich der Meeresströmungen und ihrer Ausläufer sowohl der 
kalten aus höheren in niedrigere Breiten als von warmen in umge- 
kehrter Richtung, die Fragen nach dem Verhältnisses Meer- 
eises zum Landeis ist auch für die richtige Beurteilung der Eis- 
zeit von Bedeutung, zahlreiche klimatische Probleme können 
nur an der Hand längerer Beobachtungsreihen aus der Antarktis 
selbst zum Vergleich mit den subantarktischen von Südgeorgien, 
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dem Eerguelenarchipel u. s. w. ihrer Lösung näher gebracht werden, 
vor allem werden die Grundlagen für die weitere Ausbildung 
der Theorie vom Erdmagnetismus durch lange magnetische 
Beobachtungsreihen aus der Antarktis zu erlangen gesucht. Liegen 
doch die in der grossen Periode antarktischer Forschung um 1840 
gewonnenen Ergebnissen schon über 60 Jahre hinter uns! Auch die 
Geologie ist stark interessiert sowohl hinsichtlich der Verteilung 
der Vulkane, wenn diese den Geographen auch in gleicher Weise 
angeht, vor allem aber hinsichtlich der eventuellen Auftindung von 
Versteinerungen, pflanzlichen wie tierischen, die wiederum für die 
grossen Probleme der Biologie, insbesondere für ein richtiges 
und tieferes Verständnis von der geographischen Verbreitung 
der Pflanzen und Tiere in früheren Epochen der Erdge- 
schichte wie in der Gegenwart von der allergrössten Bedeu- 
tung sind! Nach den Beobachtungen in Südamerika und Australien 
sowie auf Neu-Seeland, müssen wir annehmen, dass das lang gesuchte 
Südland ehedem in grosser Ausdehnung wirklich bestanden hat und 
die Erklärung bildete für die sonst rätselhaften nahen Übereinstim- 
mungen so mancher höheren Tiere in den beiden genannten Süd- 
koninenten; bestimmte Süsswasserfische desselben stimmen nahe- 
zu überein, die rein australische Familie der Beutelmarder 
(l)asyuriden) hat in Süd-Amerika wenigstens fossile Vertreter. Viel- 
leicht gelingt es, entsprechende Funde auch in der Antarktis zu 
machen, während bisher nur auf der Seymour-Insel tertiäre Pflanzen 
gefunden sind, die u. a. auch Koniferenholz enthielten. Auch hier 
dürfte der Nachweis von milderen Klimaperioden vor der 
heutigen Vereisung gelingen und auch Licht fallen auf die hoch- 
interessanten verwandtschaftlichen Beziehungen der antarktischen 
und arktischen Planktons u. s. w. 

Zweifellos wird die mit solcher Energie begonnene neue Periode 
internationaler Südpolarforschung weiter geführt werden. Hoffen 
wir, dass auch unsere deutschen Gelehrten in der Zukunft an 
diesen Problemen in ehrenvollster Weise Anteil nehmen, sowie, dass 
unsere aufstrebende Schifi'fahrt hier einen ebenso ehrenvollen Schau- 
platz für ihre weitere Entfaltung und kraftvolle Bethätigung finden 
möge, wie die englische Marine sich früher in den polaren 
Gegenden mächtig geschult und gekräftigt hat! Freilich grosse 
Schätze und materielle Vorteile sind hier nicht in der Ausdehnung 
zu gewinnen wie in den arktischen Erdräumen, hier gilt es vielmehr 
rein ideale Ziele zu. verfoJgen . denn in der Antarktis winkt uns 
ohne Zweifel Ehre und Ruhm! 
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Schlussbemerkung. 

Die seit dem 10. Dezember bekannt gewordenen Einzelheiten 
zeigen evident, dass Professor E. von Drygalski der Leitung in 
Berlin, der die „Sorge" für die Expedition übertragen 
war, nachgeben musste und deshalb nicht nochmals in 
die Antarktis vordringen konnte! So ist die Expedition in 
entdeckungsgeographischer Hinsicht ein Torso geblieben. A. Supan 
nennt dieselbe in Petermanns Mitteilungen (Dezemberheft 1903) da- 
her eine „vorwiegend ozeanographische" und bemerkt schliesslich 
über dieselbe: 

„Denn wenn auch wir schwiegen, so würden doch die Fremden 
reden, und schwiegen auch die Zeitgenossen, so wird doch einst die 
Geschichte reden. Einer der bedeutendsten Forschungsreisenden der 
Gegenwart schrieb mir, er könnte es nicht begreifen, warum Drygalski 
nicht noch einmal von Kapstadt nach dem Süden gegangen ist. In 
der That, dort, im antarktischen Teile des Atlantischen Ozeans, im 
grossen Mare incognitum, sollte die deutsche Expedition schon nach 
ihrem ursprünglichen Programm eine Reihe der wichtigsten geogra- 
phischen Fragen der Lösung entgegenführen. Nun wissen wir auch, 
dass Drygalski wirklich diese Absicht hatte, und dass alle seine Ge- 
nossen ihm freudig zugestimmt haben. Aber umsonst, er er- 
hielt den Befehl zur Rückkehr! Es war ihm nicht einmal 
vergönnt, wie mein Vorschlag wollte, den südatlantischen Ozean in 
mittlerer Breite zu durchqueren. Die leidige Geldfrage mag dabei 
wohl mitgespielt haben, aber noch sonderbarer ist, dass man in 
Berlin oder in Hamburg dem braven „Gauss" nicht die Fähigkeit 
zutraute, noch einmal den Westwinden des Südens standzuhalten, 
diesem prächtigen Schiffe, das alle Fährlichkeiten einer weiten See- 
reise ohne nennenswerten Schaden überwand, das schon einmal die 
Zone der Westwinde durchschnitten hatte, das sich im Polareise 
trefflich bewährt hat und endlich in gutem Zustand wieder in der 
Heimat angelangt ist! So ist eine herrliche Gelegenheit unbenutzt 
geblieben, und sie wird sobald nicht wiederkehren!" 



Digitized by Google 



Jahresbericht 

der 

Physikalisch-medizinischen Gesellschaft. 

1. Mitglieder. Der Stand der ordentlichen einheimischen 
Mitglieder am Schluss des letzten Geschäftsjahres war 104. Davon 
verloren wir 

a) durch Tod die beiden Herren: Dr. Hermann Bittmeyer, 
prakt. Arzt dahier und Dr. Siegfried Wüte, prakt. Arzt dahier; 
ferner 

b) durch Wegzug die Herren: Dr. Buder, Professor v. Franque, 
Professor Hantesch, Dr. Kotzenberg, Dr. Franz Schmidt, Professor 
Voss, Dr. Zahn. Von letzteren wünschen die Herren v. Franque 
und Hantzsch als ordentliche auswärtige Mitglieder mit Bezug der 
Sitzungsberichte weiter geführt zu werden. In gleicher Weise wird 
Herr A. Hoffa in Berlin auf seinen nachträglich geäusserten Wunsch 
als ordentliches auswärtiges Mitglied weiter geführt. 

Neu aufgenommen wurden im ganzen 24 Herren: Dr. Franz 
Rosenberger, Dr. Heinz Ludwig Richartz, Dr. Alexander Lion, Dr. Fritz 
Reitzenstein, Dr. Hermann Bauber, Dr. Fritz Hammer, Dr. Philipp 
Kirchgessner, Dr. Melchior Faulhaber, Dr. Adolf Leiber, Dr. Peiser, 
Dr. Raimund Schäffer, Dr. Hesse, Dr. Ullrich, Dr. Harry Bayon, 
Dr. Martin Reichardt, Dr. Josef Paul, Dr. Hans Bauer, Dr. Ernst 
Walkhoff, Dr. Oskar Polano, Dr. Adolf TreuÜein, Dr. August Jörns, 
Dr. Paul Lehrnbecher, Dr. Wilhelm Rosenberger, Dr. Gustav Franz. 

Hiervon zogen schon während des Geschäftsjahres die Herren 
Peiser und Ulbrich wieder fort, so dass die Mitgliederzahl am Schluss 
120 beträgt, mithin hat eine Zunahme von 16 stattgefunden. 
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Sitzungen wurden 14 abgehalten, einschliesslich der Festsitzung. 
2. Gehaltene Vorträge und Demonstrationen: 

I. Sitzung vom 18. Dezember 1902: 

1. v. Rindfleisch: Zur Bildung und Rückbildung der Tophi 
arthritici. 

2. Weygandt: Zur Frage des Kretinismus. 

II. Sitzung vom 8. Januar 1903: 

Borst: Heilungsvorgänge nach Sehnenplastik. 

III. Sitzung vom 22. Januar 1903: 
Tafel: Elektrolytische Reduktionen. 

IV. Sitzung vom 5. Februar 1903: 

Kraus: a) Über spezifische Wurzelstrukturen, 
b) Eine neue Steppenpflanze. 

V. Sitzung vom 19. Februar 1903: 

1. Hess: Über das Abklingen der Erregung im Sehorgan. 

2. Spemann: Demonstration verschiedener Typen von experi- 
mentell erzeugten Doppelbildungen. 

VI. Sitzung vom 7. Mai 1903: 

Fatdhaber: Erkrankung der Brustorgane im Röntgenbilde. 

VII. Sitzung vom 28. Mai 1903: 

1. Kraus: Ben Akiba hat Unrecht! 

2. Geigel: Ein hydrodynamisches Problem in seiner Anwendung 
auf den Gehirnkreislauf. 

VIII. Sitzung vom 18. Juni 1903: 

1. v. Leube: a) Demonstration einer aus dem Darm stammen- 

den Flüssigkeit, 
b) Albuminurie bei Aorteninsuffizienz. 

2. J. MiiUer: a) Über einen bequemen chemischen Nachweis 

von Eiter im Harn. 

b) Demonstriert Ankylostoma-Eier und Larven 
im Darminhalt. 

IX. Sitzung vom 2. Juli 1903: 

Lehmann: a) Über Giftigkeit der gasförmigen Blausäure und 
des Phosphorwasserstoffes mit Demonstration. 

b) Über den Hämoglobingehalt der Muskeln und seine 
physiologische Bedeutung. 
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X. Sitzung vom 16. Juli 1903: 

1. Jakob Riedinger: a) Über einen Fall von Rotationsluxation 

der Lendenwirbelsäule. 

b) Über einen Fall von Totalluxation einer 
Beckenhälfte. 

c) Über Sehnenrupturen (Biceps femoris 
und Biceps brachii). 

2. Faidhaber: Über Blendenaufnabraen in der Röntgentechnik. 

XL Sitzung vom 5. November 1903: 

1. Borst: Neue Experimente zur Frage nach der Regenerations- 
fähigkeit des Gehirns (mit Demonstrationen). 

2. Rtchartz: Über einen Fall von Euterojrhoea nervosa. 

XII. Sitzung vom 26. November 1903: 

Dieudonne: a) Über Massenerkrankung durch Kartoffelsalat. 

b) Über das Verhalten der Citronensäure in der 
Milch beim Erhitzen. 

c) Weitere Mitteilungen über die Anpassung der 
Säugetier-Tuberkelbacillen an Kaltblüter. 

XIII. Sitzung vom 3. Dezember 1903 : 

1. Polano: Über Kropfbildung im Eierstock, ein Beitrag zur 
Lehre von den embryoiden Geschwülsten. 

2. Jahresbericht des Vorsitzenden, Kassenbericht und Neuwahl 
des Ausschusses. 

XIV. Sitzung vom 10. Dezember 1903 (Festsitzung): 

In derselben hielt der bisherige Vorsitzende einen zusammen- 
fassenden Vortrag über „Antarktis und die deutsche Südpolarexpe- 
dition (1901-1903)". 
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Friede, J., Apothekenbesitzer in Wolzburg. 

Dr. Gassner, Generalarzt a. D. in Wtirzburg. 

Dr. Geigel, Richard, Universitäts-Professor in Würzburg. 

Dr. Gürber, August, Assistent am physiologischen Institut in Würzburg. 

Dr. Gullenberg, Alexander, prakt. Arzt in Würzburg. 

Dr. Hammer, Fritz, Assistent an der Universitäts-Fraueuklinik in Würzburg. 
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Würzburg. 

Dr. Kirchgcssner, Philipp, Assistent an der Universitäts-Frauenklinik in Würzburg. 

Dr. Kirchner, Wilhelm, Universität« Professor in Würzburg. 

Dr. ton Koclliker, Albert, Exzellenz. Universitäts-Professor in Würzburg. 

Dr. Körber, J. M., Bezirksamt und Strafanstaltsarzt in Würzburg. 

Dr. Kohlenberger, Leonhard, prakt. Arzt in Würzburg. 

Dr. Kollmann, Oskar, Bezirksarzt a. D. in Würzburg. 

Dr. Kraus, Gregor, Universitäts-Professor in Würzburg. 

Kremer, Otto, 01>erapotheker im Juliusspital in Würzbarg. 

Dr. Külpe, Oswald, Universitäts-Professor in Würzburg. 

Dr. Kunkel, Adam, Universitäts-Professor in Würzburg. 
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Dr. Leiber, Adolf, Assistent am zoolog. Institut in Würzburg. 
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Dr. Reuss, Ferdinand, prakt. Arzt in Würzburg. 
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Dr. Schüffer, Raimund, Assistent an der med. Poliklinik in Würzburg. 

Dr. Schepp, Lorenz, prakt. Arzt und Brunnenarzt in Bad-Kissingen. 

Dr. Sehmineke, Assistent am anatom. Institut in Würzburg. 

Dr. Schmitt, Gregor, Regierungs- und Kreis-Medizinal-Rat in Würzburg. 

Dr. Schönborn, Karl, Universitäts-Professor in Würzburg. 

Dr. Schnitze, Oskar, Universitäts-Professor in Würzburg. 

Dr. Seifert, Otto, Universitäts-Professor in Würzburg. 

Dr. Seisser, Rudolf, prakt. Arzt in Würzburg 

Dr. Selling, Eduard, Universitäts-Professor in Würzburg. 

Dr. Sobotta, Johannes, Universitäts-Professor und Prosektor am anatomischen In- 
stitut zu Würzburg. 
Dr. Sommer, Georg, Privatdozent in Würzburg. 
Dr. Spemann, Hans, Privatdozent in Würzburg. 
Dr. Sl adelmann, Heinrich, prakt. Arzt in Würzburg. 
Dr. Stengel, Hans, Assistent der med. Klinik in Würzburg. 
Dr. Stöhr, Philipp, Universitäts-Professor in Würzburg. 
Dr. Stubenrath, Kasimir, Privatdozent in Würzburg. 
Dr. Stumpf, Julius, Universitäts-Professor in Würzburg. 
Dr. Tafel, Julius, Universitäts-Profeasor in Würzburg. 



Digitized by Google 



124 Sitzungsberichte d. Phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1903. 



Dr. Treutlein, Adolf, kgl. Oberarzt in Würzburg. 

Dr. Walkhoß, Ernst, Assistent am pathologischen Institut in Würzburg. 
Dr. Weygandt, Wilhelm, Privatdozent in Würzburg. 
Dr. Wolff, Michael, prakt. Arzt in Würzburg. 

II. Ordentliche auswärtige Mitglieder. 

Dr. Abend, Ludwig, prakt. Arzt in Wiesbaden. 

Dr. Angerer, Universitäts-Professor in München. 

Dr. Bach, Ludwig, Universitäts-Professor iu Marburg. 

Dr. ton Bergmann, Universitäts-Professor in Berlin. 

Dr. Berten, Jakob, Üniversitäts-Professor in München. 

Dr. Böhm, Rudolf, Universitäts-Professor in München. 

Dr. Bölling- Pope, prakt. Arzt in Virginien. 

Dr. Bonnet, Robert, Üniversitäts-Professor in Greifswald. 

Dr. Braun, Max, Universitäts- Professor in Königsberg. 

Dr. Bühler, Anton, Privatdozent der Anatomie in Zürich. 

Dr. Bumm, Ernst, Universitäts-Professor in Halle. 

Dr. Carus, J. Viktor, Universitäts-Professor in Leipzig. 

Dr. Conrad, Max, Professor in A schaffen bürg. 

Dr. Decker, Friedrich, Arzt in München. 

Dr. Eberth, Jos., Universitäts-Professor in Halle a/S. 

Dr. Emminghaus, Hermaun, üniversitäts-Professor in Freiburg. 

Dr. Eyerich, Stabsarzt in München. 

Dr. Fischer, Emil, Universitäts-Professor in Berlin. 

Dr. Fischer, Otto, prakt. Arzt in Stuttgart. 

Dr. Flesch, Max, Professor in Frankfurt a/M. 

Dr. Fripp, James, Arzt in Glifton. 

Dr. von Franque, Otto, Universitäts-Professor in Prag. 

Dr. Fürst, Eduard, prakt. Arzt in Heidingsfeld. 

Dr. Gad, Johannes, Universitäts-Professor in Prag. 

Dr. Gaggel, Theodor, Arzt in Miltenberg. 

Dr. Geigel, Robert, Professor in Aschaffenburg. 

Dr. Gegenbaur, C, Universitäts-Professor in Heidelberg, 

Dr. Gerhardt, Dietrich, Universitäts-Professor in Strassburg. 

Dr. Glösner, Arzt in Lüttich. 

Dr. von Grashey, Hubert, Obermedizinalrat im Ministerium des Innern in München. 

Dr. Hantzsch, Arthur, Universitäts-Professor in Leipzig. 

Dr. Harbader, Carl, Militärarzt in Antwerpen. 

Dr. Harpke, Arzt in Milwaukee. 

Dr. Hasse, Karl, Universitäts-Professor in Breslau. 

Dr. Heidenhain, Martin, Universitäts- Professor in Tübingen. 

Dr. Helbron, Josef, Assistent an der Universitäts-Augenklinik in Berlin. 
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A. Stuber's Verlag (C. Kabitzsch) in Würzburg. 



Inhalt: Walkhoß: Die Architektur des menschlichen Beckens im Lichte der 
Entwickelungsmechanik , S. 2; Bovert : Protoplasmadifferenzierung als aus- 
lösender Faktor für Kernverschiedenheit, S. 16. 



I. Sitzung vom 7. Januar 1904 (im Hörsaal des pathologischen 

Instituts). 

1. Das Protokoll der letzten 2 Sitzungen wird verlesen und genehmigt. 

2. Ks wird folgender Antrag angekündigt: Die Diskussionsbemerkungen sollen 
wieder, wie früher üblich, fixiert und in die Sitzungsberichte aufgenommen 
werden. Abstimmung hierüber soll in der nächsten Sitzung erfolgen. 

3. Prof. Manchot wird durch Kugelung als ordentliches Mitglied aufgenommen. 

4. Mitteilung des Vorsitzenden : Nach früherem Beschluss der Gesellschaft ist 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur am 17. XII. 1903 
zu ihrer Jubelfeier ein telegraphischer Glückwunsch übersandt worden. 
Eine Dankesantwort ist bisher nicht eingetroffen. 

5. Herr Walkhoff hält den angekündigten Vortrag über: Die Architektur des 
menschlichen Beckens im Lichte der Entwickelungsmechanik, mit Demon- 
strationen. Diskussion die Herren von Rindfleisch, Borgt, Walkhoff, von Frey, 
Weygandt, Stöhr, Lehmann, Schnitze, Schmincke. 
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Ernst Walkhoff: Die Architektur des menschlichen Beckens 
im Lichte der Entwickelnngsmechanik. 

Meine Herren! Die zu erläuternden Untersuchungen über die 
Architektur des menschlichen Beckens bilden einen Teil meiner Ar- 
beiten über das Becken der Primaten, die im anatomischen Institut 
der Universität in München 1902 begonnen und in Würzburg zu 
Ende geführt wurden. Im voraus sei bemerkt, dass dieser Vortrag 
nur eine Skizze sein kann; die ausführliche Darstellung wird als 
zweite Lieferung in einem von Professor Walkhoff in München her- 
auszugebenden Sammelwerke erscheinen, welches die Entwickelung 
und Mechanik des Primatenskelettes mit besonderer Berücksichtigung 
der Descendenslehre behandelt (die erste Lieferung, »Der Ober- 
schenkel" befindet sich bereits im Druck). — Im Gegensatz zu allen 
früheren Autoren, die nur einzelne Knochen oder gar nur einen 
Teil derselben auf ihre funktionelle Beanspruchung prüften, soll bei 
diesen Arbeiten das Prinzip mehr berücksichtigt werden neben der 
funktionellen Struktur der einzelnen Knochen die Wirkung benach- 
barter Skelettteile unter sich zu studieren. Deshalb erschien es zur 
Klarlegung der raechanischenVerhältnisse der unteren Extremität, insbe- 
sondere des Oberschenkels, unbedingt notwendig, auch das Becken mit 
in den Kreis der Forschung zu ziehen. Hierbei habe ich mich der- 
selben Untersuchungsweisen bedient, wie sie Professor Walkhof beim 
Oberschenkel angewendet hat, vor allem der Entwickelungsmechanik, 
welche zuerst von Roux, Wolff, Zschokke, Gebhardt und anderen 
eingeführt ist. Die Berücksichtigung dieser neuen anatomischen 
Wissenschaft versprach um so mehr Licht in die schwierigen Ver- 
hältnisse des konstruktiven Aufbaues des Beckens zu bringen, als 
man jetzt mit Hilfe der Röntgenstrahlen im stände ist, exakt die 
innere Architektur, die entsprechend der funktionellen Inanspruch- 
nahme angeordnet ist, durch Radiographie von ganzen Knochen und 
einzelner Knochenscheiben darzustellen. Hierbei besitzt diese Me- 
thode nicht nur den Vorzug grösster Einfachheit, sondern gewährt 
auch die Möglichkeit, einerseits sehr feine Strukturen wiederzugeben, 
anderseits auch die verschiedene Stärke der einzelnen Knochen- 
bälkchen hervortreten zu lassen, also eine quantitative Analyse der 
Bauelemente anzustellen. Es dürfte mit ausserordentlicher Schwierig- 
keit verbunden sein, auf irgend eine andere Weise, wie etwa durch 
die von J. Wolff angegebene Methode durch Photographie von 
Kiiochenfournierschnitten im auffallenden Lichte das Spongiosawerk 
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des Beckens zu erhalten, da dieser Skelettteil gegenüber den Röhren- 
knochen ein mehr plattes Gebilde darstellt, das sich aus mehreren 
Stücken zusammensetzt, die alle in verschiedenen Richtungen liegen. 
Man kann daher niemals irgendwelche Schnitte bekommen, die ein 
Gesamtbild über den architektonischen Aufbau des ganzen Reckens 
geben; hierzu kommt noch als anderes Moment hinzu, dass die ein- 
zelnen Bälkchensysteme verhältnismassig kurz sind, zwischen denen 
die organische Substanz sehr fest eingelagert ist und das Bild ver- 
schleiert. Aus diesen Schwierigkeiten schreibt es sich wohl daher, 
dass man bei der Untersuchung über die Mechanik und Statik des 
menschlichen Beckens bisher die innere Struktur und die Bedeutung 
derselben zur Erklärung der funktionellen Inanspruchnahme dieses 
Knochens fast vollständig übersah und mehr theoretisch und mathe- 
matisch diese Frage zu lösen suchte. Welche Tragkraft die Er- 
kenntnis des Aufbaues des Beckens im übrigen hat, wird sofort klar, 
wenn man bedenkt, dass dieses Problem nicht nur rein anatomisch 
und physiologisch grosses Interesse hervorrufen muss, sondern auch 
ausserordentlich wichtig für die Erklärung der pathologischen Becken- 
deformitäten ist. Denn erst nach Erforschung der Gesetze des 
Knochenwachstums, der Vererbung der Formen und vor allem der 
Beanspruchung der einzelnen Knochenteile wird man einen gesicherten 
Ausgang gewinnen für das Zustandekommen von Anomalien. Schliess- 
lich soll noch auf die Bedeutung der Architektur des Beckens für 
die Phylogenie desselben hingewiesen werden, da man durch eine Ver- 
gleichung des verschiedenen Konstruktionsaufbaues der Wirbeltier- 
becken und besonders des ältesten menschlichen Beckens, des Beckens 
vom Neanderthaler, einen Einblick in die Ursache der Formgestal- 
tung der einzelnen Becken gewinnen muss. Hierbei möchte ich nicht 
unerwähnt lassen, dass es mir durch die Güte von Frau Professor 
Selenka in München ermöglicht wurde, die Becken der Anthropo- 
morphen besonders des Orang und Hylobates genauer untersuchen 
zu können. — 

Ohne nun hier näher auf die einschlägige Litteratur über die 
Architektur des menschlichen Beckens einzugehen, mag nur hervor- 
gehoben werden, dass ausser kurzen Angaben von Denmann, Litz- 
mann, Kehrer, Veit, Freund, Lesshaß, Bayei' und anderen es haupt- 
sächlich Hermann von Meyer gewesen ist, der eine ausführliche 
Arbeit über die funktionelle Inanspruchnahme des Beckens in seinem 
berühmten Werke „Die Statik und Mechanik des menschlichen Knochen- 
gerüstes'* 1S73 gegeben hat. H. v. Meyer fasste das Becken als ein 

1* 
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knöchernes aus drei Teilen sich zusammensetzendes Gewölbe auf, 
welches auf den Femurköpfen ruht und dessen Fusspunkte durch die 
Schambeine miteinander verbunden sind. Hierbei bildet nach ihm 
das Kreuzbein nicht wie bei einem gewöhnlichen architektonischen 
Gewölbe einen keilförmigen Schlussteil, sondern es erscheint oben 
und hinten schmäler als unten und vorne. Demgemäss muss das 
Os sacrum bei einer Belastung sich nicht nur zwischen die Hüft- 
beine einpressen, sondern zu gleicher Zeit seiner Gestalt wegen nach 
vorn und unten etwas heruntersinken und hierdurch einen Zug auf 
die Ligamenta sacroiliaca interossea ausüben. Diesem zufolge wird 
nach H. v. Meyer die Tuberositas ossis ilei nach innen gezogen und 
die Superficies auricularis des Kreuzbeines zwischen die entsprechend 
gestalteten Gelenkflächen beider Hüftbeine eingeklemmt. In der 
Symphysis ossis pubis wird hierdurch eine Zugspannung bedingt, die 
um so stärker ist, je stärker der Belastungszug auf die Ligamenta 
einwirkt. Zu gleicher Zeit entsteht nach ihm bei einer Belastung 
des Kreuzbeines noch eine Drehung des Os sacrum um eine trans- 
versale Achse in der Weise, dass, indem sein oberes vorderes Ende 
herabsinkt, sein Steissbeinteil sich hebt. Dieser letzteren Kraft 
wirken die Ligamenta spino- und tuberosacra entgegen, die das Hin- 
aufsteigen des Perinealabschnittes hemmen. 

Nach diesen kurzen einleitenden Bemerkungen will ich nunmehr 
meine eigenen Untersuchungen über die Architektur des Beckens 
folgen lassen, die mit Hilfe der Radiographie gewonnen sind. 

Auf Röntgenaufnahmen von ganzen menschlichen Becken, die 
noch im natürlichen Zusammenhang mit dem Oberschenkel stehen, 
fällt schon bei oberflächlicher Betrachtung ein Trajektorium duich 
seine besondere Mächtigkeit und Dichtigkeit auf. Es nimmt seinen 
Ursprung von der Hüftgelenkspfanne aus als Fortsetzung starker 
Fasersysteme, die vom inneren Halsschaftwinkel des Oberschenkels 
in grosser Anzahl aus der Corticales sich ergeben und dann kegel- 
förmig der höchsten Stelle der Gelenksoberfläche zustreben. Von 
hier verlaufen die Knochenzüge weiter in der Gegend der Linea in- 
norninata entsprechend der gekrümmten Gestalt des Os ileum etwas 
bogenförmig nach der Facies auricularis zu, um dann nach dem Kreuz- 
bein überzustrahlen. Hier vereinigt sich das Trajektorium der einen 
Seite mit dem der anderen zum grössten Teile im ersten Kreuzbein- 
wirbel, aber auch im zweiten und dritten. Wir haben so einen 
Knochenbogen vor uns, der sich unten auf den inneren Halsschaft- 
winkel stützt, und dessen Scheitel im Kreuzbein liegt. Welche Be- 
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deutung hat nun derselbe? Nach den Gesetzen der Entwickelungs- 
mechanik entsteht nur dann ein Trajektorium, wenn eine konstante 
und eine gewisse Grösse ausmachende Kraftdurchfliessung ein Knochen 
in ein und derselben Richtung zu tragen hat. Als solche kann hier 
aber offenbar nur die Rumpflast in Frage kommen, die sich von 
Seiten der Wirbelsäule durch das Becken auf die Oberschenkel ver- 
teilt. Entsprechend der gewaltigen Grösse dieser Kraftbeanspruchung 
hat sich das Trajektorium beim Menschen in einer Grösse und Stärke 
entwickelt, dass es bei weitem vor der übrigen Architektur des 
Beckens überwiegt. Es ist dies höchst charakteristisch für den 
Menchen, da ja derselbe durch seine aufrechte Haltung eine excep- 
tionelle Stellung unter den Wirbeltieren einnimmt. Wohl findet sich 
bei den meisten Wirbeltieren ebenfalls ein Trajektorium, welches von 
der Hüftgelenkspfanne nach der Facies auricularis zu zieht. Doch 
ist dieses einmal weit schwächer angelegt als das menschliche, so- 
dann prävaliert es auch nicht so vor der übrigen Struktur. Selbst 
bei den Anthropomorphen, die ja phylogenetisch dem Menschen am 
nächsten stehen und die bisweilen, wie der Hylobates, eine aufrechte 
Haltung einnehmen, lässt sich das Trajektorium nicht mit dem 
menschlichen vergleichen. Es hat dieses wohl vornehmlich darin 
seine Ursache, dass es eben nur die permanente gewaltige Kraft- 
durchfliessung ist, die das Trajektorium beim Menschen durch die 
aufrechte Haltung in dieser Stärke und Dichtigkeit hervorgebracht 
hat. Infolge dieser eigenartigen Entstehungsursache des Trajektorium 
möchte ich daher dasselbe als „Trajektorium der aufrechten 
Haltung" bezeichnen. Die Frage, ob dasselbe als Folge des Ge- 
haktes oder der Stehfunktion anzusehen ist, ist in der Weise zu be- 
antworten, dass es einer Korn binationswirkung beiderFunk- 
tionen wohl seine Entstehung verdankt, wenn auch zugegeben werden 
muss, dass beim Gehen eine viel stärkere Beanspruchung des Trajek- 
toriums eintritt, da sich ja hier die Geschwindigkeit mit der Kraft 
multipliziert. Man ist also nunmehr im stände, bei jedem 
Becken, das sich findet, die genaue Analyse zu machen, 
ob das Individuum, dem dasselbe angehört hat, eine 
permanent aufrechte Haltung einnahm oder nicht. Es 
ist dieses von grosser Bedeutung bei der Beurteilung des 
Neanderthalbeckens, des ältesten menschlichen Beckens, das 
bisher gefunden ist. Morphologisch unterscheidet sich dasselbe so 
wesentlich von dem des rezenten Menschen, dass es von manchen als 
Affenbecken angesehen wurde. Vor allem ist es die grosse Steilheit und 
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die hierdurch mitbedingte schmale Beckenapertur, sowie die sehr geringe 
Neigung der Beckenschaufel, die dasselbe dem Becken der Antro- 
pomorphen nähert. Dabei ist das Acetabulum sehr gross, besonders 
die halbmondförmige Gelenkfläche stark ausgehöhlt und breit, das 
Os ileum sehr hoch und von Sförmiger Krümmung und das Os ischium 
sehr massiv. Eigenschaften, die andererseits für das menschliche 
Becken so höchst charakteristisch sind. Es verleiht alles dieses dem 
Neanderthalbecken ein eigenartiges Gepräge, wie wir es bei keinem 
anderen Wirbeltiere finden. Und doch gehört das Neanderthal- 
becken, wie die Radiographie von demselben zeigt, einem 
M en sehen an, der eine aufrechte Haltung bereits besessen 
hat. Es finden sich nämlich starke Knochenfasern von der Hüftgelenks- 
pfanne aus nach der Facies auricularis zu ausstrahlend, die typisch 
menschlich sind, indem sie in einer Stärke und Mächtigkeit auftreten, 
dass sie vor dem übrigen Architektursystem weitaus prävalieren. Viel- 
leicht ist das Trajektorium noch etwas kräftiger ausgebildet als beim 
Rezenten, so dass man nicht fehl geht in der Annahme, dass der 
Neanderthaler viel stärker seine Beine gebraucht hat als der heutige 
Mensch. Die morphologische Verschiedenheit des Neanderthalbeckens, 
besonders, die steile Beckenstellung, die Steilheit der Beckenschaufel, 
von dem des jetzigen Menschen ist meiner Meinung nach in der 
Weise aufzufassen, dass wir es hier mit einem Menschen zu thun 
haben, der zwar schon einen vollständig aufrechten Gang besass, 
der jedoch in Bezug auf seine Beckenform auf die Pri- 
matenurform hinweist. Es deutet dieses wiederum darauf hin, 
dass der Mensch morphologisch als kein konstantes Individuum an- 
zusehen ist, sondern als ein Wirbeltier, das sich im Laufe der Jahr- 
tausende entsprechend der veränderten Funktion umgebildet hat. 
In der ausführlichen Arbeit über das Becken werde ich näher auf 
das Neanderthalbecken noch eingehen, insbesondere die Beckenstellung 
gegenüber den Oberschenkeln erläutern und eine Rekonstruktion des 
ganzen Neanderthalbeckens zu geben versuchen. 

Man hat sich nun nicht vorzustellen, dass das Trajektorium 
„der aufrechten Haltung" jeder Mensch erwirbt, sowie er anfängt zu 
laufen. Röntgenaufnahmen von Becken von Neugeborenen zeigen 
bereits deutlich das Trajektorium ausgeprägt, nur etwas ver- 
schwommener. Wir haben es also hier mit der Vererbung einer 
funktionellen phylogenetisch erworbenen Eigenschaft zu thun. Mit 
den späteren Jahren entwickelt sich das Trajektorium immer mehr 
und mehr, bis es die Mächtigkeit und Ausdehnung erlangt, die es 
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beim erwachsenen Menschen hat. Inwieweit hier diese Formierung 
des Trajektoriums dem Einfluss der mit dem Alter zunehmenden funk- 
tionellen Inanspruchnahme zuzuschreiben ist, inwieweit der noch so 
rätselhaften Kraft des in bestimmten Richtungen erfolgenden er- 
erbten Wachstums, ist nicht zu sagen, da leider diesbezügliche Unter- 
suchungen meines Wissens noch nicht gemacht sind. Eine grosse 
Transformationskraft muss jedenfalls der funktionelle Heiz auf die 
gewebsbildenden Elemente des Beckenknochens haben, und man geht 
wohl nicht fehl in der Annahme, dass die Grundzüge des Knochen- 
baues sowohl der inneren Architektur als der äusseren Form bei der 
ersten Inanspruchnahme nach der Geburt bereits vorhanden sind, 
und dass die Funktion es ist, welche nachher bis zum vollendeten 
Wachstum die Knochenbildung mit allen ihren einzelnen Feinheiten 
mitmodellieren hilft. Erst mit Abschluss des normalen Wachsturas 
ist es die Funktion allein, welche als bildende Kraft beim Skelett- 
system in Frage kommt. Leider standen mir menschliche Becken 
in den verschiedenen Altersstufen bis zu dem des Erwachsenen nicht 
zur Verfügung, so dass ich eine genaue Entwicklung der Ausbildung 
des Trajektoriums der aufrechten Haltung nicht zu geben vermag. 

Was nun die genaue Lage des Trajektoriums anbetrifft, so 
nimmt dasselbe seinen Ursprung von demjenigen Teile der über- 
knorpelten Hüftgelenkspfanne aus, der nach hinten und oben am 
weitesten ausgebaucht erscheint. Es bilden dasselbe nun nicht Fasern, 
die ununterbrochen von der Hüftgelenkspfanne nach der Facies auri- 
cularis zu ziehen, vielmehr setzen dasselbe eine grosse Anzahl von 
kurzen Bälkchensystemen zusammen, die jedoch alle die Richtung 
einnehmen, wie sie das Trajektorium der aufrechten Haltung bei 
Röntgenaufnahmen von ganzen menschlichen Becken zeigt. Das 
Radiogramm eines Fournierschnittes durch das Hüftbein in der Rich- 
tung des Beckeneinganges lehrt nämlich, dass das Trajektorium gleich 
bei seinem Ursprung in zwei mächtige Schenkel zerfällt, von denen 
der eine von dem äusseren Teile der Hüftgelenkspfanne entspringt 
und der äusseren Corticalis zu verläuft, während der andere von 
dem inneren Teile der Pfanne nach der inneren Compacta ausstrahlt. 
Hierbei setzen die Schenkel kräftige Knochenbälkchen zusammen, die 
wohl einer grossen funktionellen Inanspruchnahme fähig sind. Etwas 
oberhalb der beiden Systeme, dort, wo sie zu divergieren anfangen, 
sieht man auf manchen Schnitten ein lockeres Maschenwerk als 
Zeichen einer neutralen Zone und in demselben öfters ein rundes 
Loch, das offenbar für den Durchtritt eines Gefässes bestimmt ist. 
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Es ist dies wieder ein Beweis für die schon von mehreren Autoren 
konstatierte Thatsache, dass die Gefässe im Knochen an den Stellen der 
geringsten Inanspruchnahme liegen und so nicht in Gefahr laufen, in 
ihrer Cirkulation bei einer Kraftdurchfliessung des Knochens behindert 
zu werden. Von der äusseren Corticalis verlaufen nun weiter hohe 
Bogensysteme nach der Facies auricularis zu, die von anderen Bogen- 
systemen geschnitten werden, welche von der inneren Knochenrinde 
des 08 ileum ausgehen, um der äusseren Compacta zuzustreben. Es 
kommt so eine Durchbiegungskonstruktion zu stände, wie sie im 
Becken öfters auftritt. Ausserdem ziehen noch von der inneren 
Corticalis parallel derselben nach der Facies auricularis kräftige 
Balken, die besonders dann auttreten, wenn die Gelenkfläche eine 
wirklich ohrförmige Gestalt hat, und somit eine feste Verkeilung des 
Kreuzbeinkeiles gegen die Hüftbeine statthaben kann. Dieser Kon- 
struktionsaufbau der ganzen inneren Architektur bei einem horizontalen 
Beckenschnitt in der Gegend der Linea innominata erhellt leicht aus 
einer Betrachtung der Kraftüberpflanzung von seiten der Wirbelsäule 
auf die Hüftbeine. Die auf dem Kreuzbeinkeil ruhende Rumpflast 
zerteilt sich nämlich in zwei Komponenten, von denen die eine senk- 
recht in die Kreuzbeinwirbelkörper zugeht, während die andere lot- 
recht zu ihr nach vorn und unten strebt. Die erstere wird also den 
Kreuzbeinkeil fest zwischen die Darmbeine einpressen und hierdurch 
in letzteren eine starke Druckbeanspruchung hervorrufen, der zu- 
folge sich die hohen Bogensysteme formiert haben, welche von der 
äusseren Knochenrinde auf dem Radiogramm nach der Gelenktläche 
des Os ileum verlaufen. Der zweiten Kraft, der Schubkraft, entgegen- 
zutreten haben sich die Bälkchensysteme ausgeprägt, welche von der 
inneren Corticalis nach der Facies auricularis parallel der Compacta 
gehen. 

Im Kreuzbein nimmt „das Trajektorium der aufrechten Hal- 
tung" seinen Verlauf hauptsächlich im ersten Wirbel. Die Ursache 
hierfür liegt in der eigenartigen grossen Kraftbeanspruchung, welche 
derselbe erleidet. Stellt er doch den Basalteil des Kreuzbeinkeiles 
dar und geht eine ausgedehnte Gelenkverbindung mit den Hüft- 
beinen ein. Bei der Belastung muss daher notwendigerweise das 
ganze Rumpfgewicht vom ersten Wirbel fast ganz auf die Seitenteile 
des Os ileum übertragen werden, und nur ein geringer Teil der Kraft- 
beanspruchung pflanzt sieh senkrecht auf den zweiten und dritten 
Wirbel fort, um dann quer nach der Facies auricularis zu verlaufen. 
Somit ist der erste Kreuzbeinwirbel als reiner Stützwirbel in der 
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Symphysis sacroiliaca aufzufassen, während die beiden darauf folgen- 
den gleichsam nur Verbindungsstücke zwischen den Darmbein- 
schaufeln darstellen, die sich an der Gelenkbildung niitbeteiligen und 
so zur Festigung des Ganzen mitdienen. Dem ersten Kreuzbein- 
wirbel drückt das „Trajektorium der aufrechten Haltung" vollständig 
sein eigenartiges Gepräge auf. Dasselbe zerfällt nämlich gleich bei 
seinem Ursprünge von der Facies auricularis in zwei kräftige Schenkel, 
von denen der eine nach dem Wirbelkörper zugeht, während der 
andere nach den Processus articulares ausstrahlt. Kadiogramme von 
Fournierschnitten, die teils in frontaler, teils in horizontaler Ebene 
durch den ersten Kreuzbeinwirbel gelegt werden, zeigen, dass der 
erstere Schenkel von dem vorderen Teile der Gelenktläche in kräf- 
tigen Balkenzügen ausgeht, die nach der vordereen Fläche der Seiten- 
teile des ersten Wirbels zu verlaufen. Als Fortsetzung dieser Fasern 
ziehen von den Ansatzpunkten der Seitenteile an den Körper Bälkchen- 
systeme bogenförmig nach aufwärts, nach der Intervertebralgelenkfläche 
des fünften Lenden- und ersten Kreuzbeinwirbels zu. Diese Architektur- 
systeme beider Seiten kreuzen sich hierbei ungefähr in der Mittellinie 
des Körpers, und es kommt so eine für den ersten Wirbelkörper 
typische Bälkchenstruktur zu stände. Auf dem Röntgenphotogramm 
einer sagittalen Knochenscheibe erscheinen letztere Systeme naturge- 
mäss als ein dichtes horizontal liegendes Flechtwerk, das den oberen 
Abschnitt des Körpers einnimmt. Sie fallen hier besonders auf, da 
sich unter ihnen eine Knochenarchitektur befindet, die wie im ge- 
wöhnlichen Wirbel sich aus senkrecht zur Intervertebralgelenkfläche 
stehenden Bälkchen zusammensetzt, welche von einigen horizontalen 
durchflochten werden. Offenbar ist dieses letztere Strukturwerk der 
Ausdruck einer mehr lotrecht gehenden Kraftdurchfliessung, indem 
hier durch das Vorhandensein des Foramen sacrale primum nicht 
wie etwas höher eine seitliche Übertragung der Schwerkraft möglich 
ist. Die Ilumpflast also, die auf dem ersten Kreuzbein-Wirbelkörper 
ruht, findet zunächst durch die starken bogenförmigen Druckkurven 
ihren Widerstand in der sklerotischen Verschmelzungsstelle der vor- 
deren Fläche der Massae laterales mit dem Wirbelkörper, um dann 
nach dem vorderen Teile der Facies auricularis fortgepflanzt zu 
werden. Hierbei muss notwendigerweise der erste Körper durch eine 
Schubkraft in Gefahr laufen, in der Mitte durchgebrochen zu werden. 
Infolgedessen sieht man auf horizontalen Fournierschnitten durch 
den ersten Wirbel Bogensysteme von dem einen Ansatzpunkte der 
Seitenteile an den Körper nach den anderen zu ziehen, die den vor- 
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dersten Abschnitt des Wirbelkörpers einnehmen. Sie dienen also 
zu einer Versteifung und einer Verankerung des ersten Wirbel- 
körpers bei der Belastung. 

Der andere Schenkel des „Trajektoriums der aufrechten Hal- 
tung" geht von der hinteren Partie des Hüftkreuzbeingelenkes aus 
und verläuft in kräftigen und zahlreichen Knochenzügen schräg durch 
die Seitenteile des Os sacrum nach den processus articulares. Er 
ist durch den Druck hervorgerufen, welchen die starken Gelenk- 
fortsätze des letzten Lendenwirbels auf die des ersten Sakralwirbels 
ausüben. Somit findet die Ansicht von Freund und Waldeyer ihre 
volle Bestätigung, dass die Fortpflanzung der Rurapflast von der 
Lendenwirbelsäule zum Kreuzbein nicht bloss auf dem Wege der 
Körper geschieht , sondern auch durch die Gelenkfortsätze und 
Bogen. — Bemerkenswert ist noch, dass in den Seitenteilen des 
ersten Wirbels zwischen den beiden divergierenden Knochenbündeln, 
in welche das „Trajektorium der aufrechten Haltung" beim Ur- 
sprung von der Symphysis sacroiliaca zerfällt, eine dreieckige Zone 
auf Horizontalschnitten sich befindet, die von ganz lockerem un- 
regelmässigen Maschen werk ausgefüllt ist, in welcher die Ernäh- 
rungsgefässe des Wirbels liegen. Es ist dies die Stelle, welche beim 
Zersägen des Kreuzbeines in frontale Scheiben eine leichte Zer- 
brechlichkeit bewirkt. Schliesslich treten noch im ersten Sakral- 
wirbel Knochenzüge auf, die in grosser Mächtigkeit von dem Ur- 
sprünge des Ligamentum sacro iliacum interosseum aus sich schräg 
nach dem Körper zu begeben. Ihre Entstehung muss wohl auf einer 
Wirkung dieses Bandes beruhen, indem hier die Bälkchen ganz in 
der Richtung der durch dasselbe ausgeübten Zugkraft liegen. Mit 
dieser aus dem Vorhandensein letzterer Knochenfasern zu folgernden 
starken Funktion der Ligamenta sacro iliaca interossea steht auch 
die Struktur der Ansatzstelle derselben, die der tuberositas ossis ilii 
in Einklang. Dieser Knochenbalken zeigt nämlich auf Radiogrammen 
von Fournierschnitten durch denselben eine sehr kräftige Durch- 
biegungskonstruktion. Es erheben sich von seiner inneren Corticalis 
bogenförmige Fasern nach der äusseren zu, die sich wieder mit 
anderen kreuzen, welche den umgekehrten Verlauf haben. Hierbei 
überwiegen gewöhnlich die Zugbiilkchen an Dichtigkeit. — Im zweiten 
und dritten Sakralwirbel zieht das Trajektorium mehr horizontal. 
Dasselbe ist infolge der geringeren Kraftdurchfliessung weit weniger 
ausgeprägt. Wohl strahlen zahlreiche Bälkchen von der Facies auri- 
cularis quer nach der Ansatzstelle der Seitenteile an den Körper zu- 
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sammen, die von senkrecht zu ihr stehenden Systemen gekreuzt 
werden, doch erscheinen dieselben sehr fein und zart. Den Körper 
des zweiten und dritten Wirbels selbst füllt entsprechend der lot- 
recht verlaufenden Belastung wie im unteren Teile des ersten Sakral- 
körpers ein sich aus senkrechten Fasern zusammensetzendes Spon- 
giosawerk aus, in welchem von dem Ansatzpunkte der Seitenteile an den 
Körper aus wurzelwerkartige Systeme sich verzweigen. Mit dem Ver- 
lassen der Gelenkfläche der Symphysis sacro iliaca hat das Kreuz- 
bein seine eigentliche Aufgabe erfüllt. Die innere Architektur giebt 
uns deutliche Beweise hierfür. Ein klar ausgeprägtes Bälkchenwcrk 
findet sich nicht mehr, vielmehr bildet die Spongiosa ein zartes un- 
regelmässiges, mehr oder weniger weitmaschiges Knochennetz als 
Zeichen einer geringen funktionellen Inanspruchnahme. Nur in den 
Seitenteilen tritt an den Ansatzstellen der Ligamenta tubero- und 
spinosacra auf allen Röntgenphotogrammen eine Knochenfaserung 
auf, die ganz in der Richtung der genannten Bänder liegt. Man 
geht wohl nicht fehl, die Entstehung dieser eigenartigen Bälkchen- 
ordnung auf eine Wirkung dieser Ligamenta zurückzuführen. 

Was schliesslich die äussere Form des ganzen Kreuzbeines an- 
langt, so ist sie völlig der Ausdruck der funktionellen inneren Struk- 
tur. Demgemäss tritt auch in ihr deutlich der Unterschied zu Tage, 
den der verschiedene Verlauf „des Trajektoriums der aufrechten 
Haltung" bei den einzelnen Wirbeln mit sich bringt. Infolge der 
gewaltigen Kraftdurchniessung, welche der erste Sakralwirbel zu er- 
leiden hat, ist derselbe ausserordentlich fest aufgebaut. Sein Körper 
ist sehr massiv, seine Seitenteile sehr breit und die Gelenkfläche 
sehr ausgedehnt. Der vordere Schenkel des Trajektoriums „der auf- 
rechten Haltung", welcher von dem vorderen Teile der Facies auri- 
cularis gegen die vordere Fläche der Seitenteile im ersten Wirbel 
anstrebt, erhebt diese Stelle zu einer stark vorspringenden, etwas 
abgerundeten Kante von sklerotischem Gepräge. Hier ist nie der 
Eintritt von Gefässen zu sehen, sondern derselbe liegt stets etwas 
höher oder etwas darunter. Durch diese Kante zerfällt iiusserlich 
der erste Kreuzbeinwirbel in seinen Seitenteilen in eine obere und 
in eine vordere Fläche. Es ist dies höchst charakteristisch für den 
Menschen, indem die Ausprägung der bezeichneten Kante mit der 
starken Ausbildung des Trajektoriums innig zusammenhängt. Wir 
finden daher diese Erscheinung nicht bei den Anthropomorphen, wo 
im übrigen das Trajektorium, welches von der Hüftgelenkspfanne aus 
nach dem Kreuzbein zu verläuft, in derselben Anordnung wie beim 
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Menschen wohl vorhanden ist, doch gemäss der geringeren Kraftin- 
anspruchnahme weit schwächer ausgeprägt ist. — Auch die Lage 
und Gestalt der Foramina saeralia folgt ganz der funktionellen Be- 
anspruchung des Kreuzbeinkeiles. Die mediale Fläche derselben er- 
hält durch das Angrenzen an den Kreuzbeinkörper, der sich aus 
senkrechten und einigen horizontalen Balkensystemen aufbaut, einen 
fast geradlinigen Verlauf, die laterale richtet sich bei den drei 
oberen Wirbeln völlig nach der Kraftüberpflanzung von Seiten des 
Kreuzbeines auf die Darmbeine, bei den letzten bestimmt ihre Ge- 
stalt der Zug der Ligamenta spino sacra und tubero sacra. 

Wenn wir nun das Schlussresultat aus dem bisherigen ziehen, 
so bestätigt sich vollständig die zuerst von H. v. Meyer, sodann von 
Lesshaß vertretene Ansicht von der Gewölbkonstruktion des mensch- 
lichen Beckens. Dem ganzen Verlauf des Trajektoriums der auf- 
rechten Haltung nach ist das Becken als ein sphärisches aufzufassen, 
dessen Schenkel die das Trajektorium in sich fassende Knocheninasse 
des Os ileum bilden, und dessen Scheitel der zwischen der Symphysis 
sacroiliaca liegende Abschnitt des Kreuzbeines ist. Als Verstrebung 
gegen die bei der Belastung des Gewölbes auftretende Schubkraft 
dienen meiner Meinung nach die Verbindungsstücke der Schenkel, 
die oberen Schambeinäste. Röntgenphotogramme von horizontalen 
Scheiben aus diesen Skelettabschnitten zeigen eine typische Durch- 
biegungskonstruktion. Hierbei treten die Bälkchen in einer Mächtig- 
keit und Stärke auf, wie man sie sonst im Becken nicht findet. Sie 
müssen daher wohl in einer ungewöhnlich grossen Inanspruchnahme 
ihre Ursache haben. Als solche kann nur, wie H. r. Meyer will, 
eine starke Zugspannung in Frage kommen oder eine grosse Druck- 
kraft. Hiermit komme ich zugleich auf die vielfach diskutierte Frage 
nach der Überleitung des Druckes der Schwerkraft vom Kreuz- 
bein auf das menschliche Becken, auf den Mechanismus der Symphysis 
sacroiliaca. Soviel ist sicher, eine eigentliche Gelenkkonstruktion an 
den Gelenkenden hier ist nicht zu finden, so dass man eine aus- 
giebige Bewegung in diesem Gelenk verneinen muss; und doch rauss 
eine geringe Verschiebung des Kreuzbeines gegen die beiden Hüft- 
beine zugegeben werden, worauf die Ausprägung von Trajektorien 
durch die Verstärkungsbänder des Gelenkes hindeutet. Durch die 
auf dem Kreuzbeinkeil lastende Schwerkraft muss das Os sacrum 
sich fest zwischen die Ossa ilei nach unten einkeilen und dabei zu- 
gleich nach vorn und unten sinken, soweit es die ohrförmige Gestalt 
der Facies auricularis zulässt. Dass hierbei, wie H. v. Meyer es be- 
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hauptet, eine Annäherung der Tubera ossis ilei aneinander durch den 
Zug der Ligamenta sacroiliaca interossea, und damit eine starke Zug- 
spannung in der Symphyse entsteht, möchte ich auf das entschie- 
denste leugnen. Kann doch unmöglich beim Stehakt oder der Geh- 
funktion in der Articulatio sacroiliaca noch eine Drehbewegung dieser 
Art stattfinden, sondern muss doch vielmehr eine kräftige Ineinan- 
derverkeilung der gegenseitigen Gelenkflächen eintreten. Da bei der 
aufrechten Haltung der Druck der Oberschenkelköpfe auf die Seiten- 
fläche des knöchernen Beckenringes lastet, muss zugleich eine ge- 
waltige Druckkraft in der Symphyse Platz greifen, die bestrebt ist, 
die Schenkel des Beckengewölbes aneinander zu nähern. Die oberen 
Schambeinäste sind also nur, wie schon von anderer Seite behauptet 
ist, als Druck- Versteifungsbalken aufzufassen, und haben demgemäss 
eine kräftige innere Architektur bekommen, die dieser Aufgabe wohl 
gewachsen ist. Beim Liegen andererseits können die liami superiores 
ossis pubis nur eine gewisse Zugspannung erleiden, die durch die 
Druckkraft bedingt ist, welche die Bauchlast auf die Darmbein- 
schaufeln bei dieser Lage ausübt. Für diese Auffassung spricht auch 
eine Beobachtung Freunds, der bei einem Spaltbalken fand, dass die 
Symphysis pubis in horizontaler Rückenlage klaffte, während sie beim 
Stehen auf beiden Beinen sich schloss. 

Die knöchernen Fortsätze an dem rein statisch beanspruchten 
Beckenringe, die an der Bildung der Bauch- und Beckenhöhle teil- 
haben und als Ansätze für die Muskeln dienen, sind verhältnismässig 
sehr einfach konstruiert. Zunächst der absteigende Schambeinast. 
Kadiogramme von ganzen menschlichen Becken und besonders sagit- 
tale und frontale Fournierscheiben durch das Tuber o^sis ischii lassen 
wiederum eine Durchbiegungskonstruktion erkennen. Hierbei sind 
die einzelnen Bälkchensysteme sehr zart gebaut, treten dafür in ausser- 
ordentlicher Anzahl auf. Ks ist dieser Knochenabschnitt dank seiner 
Struktur wohl im stände, der allseitigen Krafteinwirkung der sich an 
ihm ansetzenden Muskeln kräftigen Widerstand zu leisten. Aber 
auch für den Sitzakt ist er sehr zweckmässig gebaut, indem er den 
Druck aufnimmt, um ihn auf dem kürzesten Wege nach dem Punkte 
des Gegendruckes, nach der Facies auricularis fortzupHanzen. Hier- 
bei muss naturgemäss, indem der Druck auf den einen Schenkel des 
Bogens der Incisura ischiatica wirkt, die Incisur Gefahr laufen, 
frakturiert zu werden. Die Corticalis an dieser Stelle ist daher sehr 
dick und sklerotisch, und zugleich ziehen von ihr nach der Spina 
iliaca anterior superior Bälkchensysteme, welche als Versteifungsbalken 
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eine Einknickung der Incisura verhindern und dabei als Stütze für 
die Darmbeinschaufeln dienen. Diese Fasersysteme müssen nun das 
Trajektorium der aufrechten Haltung kreuzen, und man kann die 
höchst interessante Thatsache konstatieren, dass an der Kreuzungs- 
stelle diese Züge nicht einfache Bälkchen sind, sondern, um eine 
breitere Versteifung mit dem Trajektorium einzugehen, zu Laraellen 
werden, welche auf Röntgenbildern von frontalen Knochenscheiben 
durch das Becken als ein unregelmässiges Blätterwerk erscheinen. — 
Der aufsteigende Sitzbeinast ist nur als ein Yersteifungsbalken für 
den unteren anzusehen, der diesen fest mit dem Beckenringe in der 
Symphyse vereinigt. Er stellt beim Menschen einen mehr rudimen- 
tären Knochenteil dar gegenüber dem der Quadrupeden und auch 
Anthropomorpben. Bei diesen Tieren ist die Symphyse sehr breit aus- 
gebildet, und die aufsteigenden Schamheinäste sind sehr kräftig ent- 
wickelt. Die Ursache für diese Erscheinung bei diesen Tieren liegt 
in der eigenartigen Oberschenkelstell ung gegenüber dem Becken beim 
Stehen und Gehen, indem die Femora mehr schräg von oben und hinten 
nach vorn und unten geneigt sind. Hierdurch muss in der Symphyse 
eine starke quere Druckbeanspruchung entstehen, derzufolge, um dem 
ganzen Becken einen kräftigen Halt zu bieten, eine breite Symphysen- 
verschmelzung sich ausbildete und die aufsteigenden Sitzbeinäste sich 
kräftig entwickelten. Sowie der Mensch eine aufrechte Haltung an- 
nahm und sich die Oberschenkel mehr lotrecht stellten, fiel die ge- 
waltige quere Druckbeanspruchung in der Symphyse fort, da nunmehr 
„das Trajektorium der aufrechten Haltung" die gesamte Kraftdurch- 
fliessung von Seiten der Wirbelsäule und der Extremitäten übernahm. 
Infolgedessen ging die Symphysenverschmelzung zurück; es entstand 
ein ausgeprägter Schambeinbogen und die aufsteigenden Sitzbeinäste 
wurden zu rudimentären Skelettstücken. — Der Funktion nach ist auch 
die innere Architektur dieser Äste angeordnet. Sie setzt sich aus ver- 
hältnismässig dünnen Faserzügen zusammen, die von den Tubera ossis 
ischii nach der Symphyse ziehen. — Die schräg nach aufwärts empor- 
steigenden Fortsätze vom Beckenringe sind auf Durchbiegung kon- 
struiert. Von der äusseren Compacta gehen bogenförmige Bälkchenzüge 
nach der inneren zu, die von anderen geschnitten werden, welche von 
der inneren nach der äusseren Corticalis verlaufen. Sie dienen als Ver- 
steif ungsbälkchen teils für die aussen und innen an die Beckenschaufeln 
ansetzenden Muskeln, teils als Strebesysteme gegen den intraabdo- 
minellen Druck. Dort wo die Lineaeglutaeae sich befinden, ist keine 
Verstärkung dieser Systeme zu bemerken. Nur am oberen Rand treten 
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kräftige von aussen nach innen wurzelwerkartig gehende Fasern her- 
vor, welche wohl der Wirkung der Bauchmuskulatur und des glu- 
taeus maximus zuzuschreiben sind. Zwischen dem „Trajektorium 
der aufrechten Haltung" und den Knochenzügen, welche von der 
Incisura ischiatica nach der Spina iliaca anterior superior gehen, ist 
das Architektursy stein sehr schwach ausgebildet, was sich auch darin 
zeigt, dass diese Stelle bei ganzen Becken öfters durchsichtig ist. 
Es dient gleichsam als Ausfüllungsmasse zwischen den beiden festen 
Pfeilern. Nur kurz soll erwähnt sein, dass die S förmige Krümmung 
der Darmbeinschaufeln in ihrem vorderen Abschnitte in einem ge- 
wissen ursächlichem Zusammenhang mit der verhältnismässig grossen 
Ausbildung der Hüftgelenkspfanne beim Menschen steht, indem sie 
die Stütze für ihren oberen Rand abgiebt. — Was die Architektur 
der Hüftgelenkspfanne anbetrifft, so wäre die theoretisch wünschens- 
werteste Konstruktion für eine Pfanne mit allseitig gleicher Bean- 
spruchung wohl die, dass von der Gelenkfläche aus lladiärsysteme 
ausgingen, die von konzentrisch zu ihr gehenden Lamellensystemen 
gestützt würden. Während den ersteren die Aufgabe zufiele, dem 
einwirkenden Druck im Gelenk direkt zu begegnen, müssten die 
anderen eine Durchbiegung dieser Fasern verhindern. Röntgenauf- 
nahmen von Scheiben durch die Hüftgelenkspfanne lehren zwar einen 
ähnlichen Aufbau der Konstruktionselemente, doch ist derselbe in 
gewisser Weise modifiziert. Die Ursache hierfür ist darin zu sehen, 
dass eben das Hüftgelenk beim Menschen infolge der aufrechten 
Haltung ein nur sehr einseitig beanspruchtes Gelenk ist. Daher 
haben sich die Architektursysteme am kräftigsten dort entwickelt, 
wo die ganze Kraftdurchfiiessung von dem Oberschenkel durch das 
Becken nach dem Kreuzbein verläuft. Es ist dies die Stelle des 
„Trajektoriums der aufrechten Haltung". Die in zweiter Linie sehr 
kräftig in der Hüftgelenkspfanne ausgeprägten Radiärsy steine und 
konzentrischen Lamellen erweisen sich auf Röntgenaufnahmen von 
ganzen menschlichen Becken in natürlichem Zusammenhang mit dem 
Oberschenkel als Fortsetzungen der bogenförmigen Trajektorien, 
welche von der Trochanterseite in den Oberschenkelkopf gehen. Die 
Gegend der Fossa acetabuli nimmt ein unregelmässiges Maschenwerk 
ein als Ausdruck einer geringen funktionellen Inanspruchnahme. 

Im Oktober vorigen Jahres erschien in dem Werke „Vor- 
lesungen über allgemeine Geburtshilfe" von H. Bayer das zweite Heft 
des ersten Bandes „Das Becken und seine Anomaline". Diese Arbeit 
behandelt zwar ebenfalls das menschliche Becken vom Standpunkte 
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der Entwickelungsmechanik, ist jedoch mehr für die allgemeine Ge- 
burtshilfe und i. sp. in Rücksicht auf die pathologischen Becken- 
formen geschrieben, während meine Untersuchungen die phylogene- 
tische Seite verfolgten. In der ausführlichen Abhandlung über das 
Becken werde ich näher noch auf die Uayer'sche Arbeit eingehen. 



Th. Boveri: Protoplasmadifferenziernng als auslösender 
Faktor für Kernverschiedenheit. 

In der Entwicklung der Ascariden liegt der Fall vor, dass sich 
die Chromosomen von Schwesterzellen verschieden verhalten. Die der 
einen Zelle bewahren den ursprünglichen Charakter, sie bleiben 
„Urchromosomen"', die der anderen werden diminuiert und bei As- 
caris megalocephala zerfällt überdies der sich erhaltende Rest eines 
jeden Urchromosoma in eine Anzahl kleiner , .somatischer Chromo- 
somen" 1 ). Es tritt die Frage auf: ist diese Chromatindifferenzierung 
autonom, d. h. spaltet sich bei bestimmten Zellteilungen jedes Chro- 
mosoma in verschiedenwertige Hälften, oder hängt es von Verschieden- 
heiten der umgebenden Zellsubstanz ab, dass sich die Chromosomen 
in einer bestimmten Zellenbahn als Urchromosomen forterben, wo- 
gegen in allen Seitenbahnen die Diminution eintritt? 

Wie ich schon vor einigen Jahren auseinandergesetzt habe 8 ), 
steht uns in der Doppelbefruchtung ein Mittel zur Verfügung, diese 
Frage zu lösen, und es ist mir seither gelungen, eine Anzahl ent- 
scheidender Fälle zu Gesicht zu bekommen. 

Wenn wir uns für die normale Entwickelung vergegenwärtigen, 
was der Fall sein niuss, wenn das verschiedene Schicksal, das die 
Chromosomenabkömmlinge des Eies in den einzelnen Blastomeren 
erfahren, im Chromatin selbst vorausbestimmt sein soll, so haben wir 
anzunehmen, dass jedes Urchromosoma des befruchteten Eies — wir 
wollen es als ein solches der I. Generation bezeichnen — durch 
qualitativ uugleiche Teilung als II. Generation (Zweizellen-Stadium) 
ein Urchromosoma und ein . zur Diminution bestimmtes liefert ; das 
Urchromosoma der II. Generation erzeugt in der III. Generation 
(Vierzellen-Stadium) wieder ein Urchromosoma und ein sich dinii- 
nuierendes u. s. f. (Schiusa folgt.) 

i) Vgl. Th. Boveri, Die Entwicklung von Ascaris meg. mit besonderer Rück- 
sicht auf die Kernverhältniase. Festschrift für C. von Kupfer. Jena 1899. 
i) 1. c. pag. 424. 
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Th. Bovert: Protoplasmadifferenzierung als auslösender 
Faktor für Kernverschiedenheit. (Schluss.) 

Da (bei der Varietät bivalens) im befruchteten Ei, also in 
der I. Generation, vier Chromosomen vorhanden sind, so finden sich 
dann in jeder folgenden Generation wieder vier Urchromosomen und 
zwar zufolge des mitotischen Verteilungsmodus immer in einer der 
jeweils vorhandenen Zellen vereint. 

Wenden wir uns nun zu den Verhältnissen eines dispermen 
Eies, so haben wir hier in der I. Generation sechs Chromosomen. 
Unter der Voraussetzung der Autonomie des Differenzierungsvor- 
ganges müssen auch in jeder folgenden Generation sechs Urchromo- 
somen vorhanden sein. Allein während sich bei der normalen Ent- 
wickelung die Urchromosomen in einer bestimmten Zellenfolge fort- 
erben, müssen sie bei der simultanen Vierteilung des dispermen Eies 
überwiegend häufig auf mehrere Zellen zerstreut werden. Und in 
diesem Umstand liegt eben das Mittel, unsere Annahme auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen. Untersuchen wir die dispermen Keime z. B. 
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auf dem Stadium, wo die III. Chromosomen-Generation vorliegt, d. i. 
im Fall der Dispermie beim Übergang vom acht- zum sechzehn- 
zelligen Stadium, so müssen wir, bei Annahme autonomer Differen- 
zierung, genau sechs Urchromosomen vorfinden, in mannigfaltigster 
Weise auf die acht Zellen verteilt. Finden wir mehr oder weniger 
als sechs, so ist damit bewiesen, dass die Bestimmung, ob ein Chro- 
mosoma den Charakter eines Urchromosoma bewahrt oder verliert, 
nicht in ihm selbst gelegen ist. 

Eine Anzahl der von mir beobachteten Fälle zeigt nun in 
klarster Weise, dass die letztere Alternative das Richtige trifft. Um 
dies naher zu erläutern, sei aus den verschiedenen Möglichkeiten, 
welche die Furchung eines dispermen Eies darbieten kann, zunächst 
ein besonders klarer Typus herausgegriffen. Etwa zwei Drittel der 
von mir verfolgten doppeltbefruchteten Eier erleiden eine Furchung, 
die man als Zwillings- oder Doppeifurchung bezeichnen kann 1 ). 
Nachdem zuerst simultan vier Zellen entstanden sind, teilen sich 
zwei von ihnen in einer zum ganzen Keim ungefähr radialen Rich- 
tung, wodurch der charakteristische senkrechte T-Balken der nor- 
malen Entwickelung doppelt repräsentiert ist, die beiden anderen 
Zellen teilen sich tangential, ihre Abkömmlinge repräsentieren zwei- 
mal den wagrechten T-Balken. Wir können sonach, in der von mir 
vorgeschlagenen Terminologie ausgedrückt, nach den beiden ersten 
Teilungsschritten zwei Zellen A, zwei B, zwei S 2 und zwei P 2 unter- 
scheiden. Tötet man nun einen solchen achtzelligen dispermen Keim 
in Vorbereitung zur Teilung ab, so zeigt er zwei Keimbahnen. 
In den beiden schon nach dem Furchungstypus als P 2 diagnostizier- 
baren Zellen lassen sich Urchromosomen nachweisen, in allen übrigen 
findet Diminution statt. 

Schon diese Lokalisation der Urchromosomen auf bestimmte 
Zellen lässt fast keinen Zweifel, dass eben die Beschaffenheit der 
Zellsubstanz es ist, die das Schicksal der in ihr gelegenen Chromo- 
somen bestimmt. Denn es ist bei der Regellosigkeit, mit der das 
Chromatin eines dispermen Eies auf die vier Tochterzellen verteilt 
wird , kaum denkbar , dass prädestinierte Urchromosomen gerade 
in diese beiden Zellreihen und nur in sie geraten sollten. Allein den 
vollgültigen Beweis liefert erst die Feststellung der Chrom osomen- 

i) Für disperme Rieseneier hat bereite *ur Strassen (Über die Riesen- 
bildung bei Ascaris-Eiern, Arch. f. Entw.-Mech. Bd. 7, 1898) Doppeifurchung be- 
schrieben. Doch sind seine Fälle wenigstens zum Teil anders zu beurteilen als 
die meinigen, wovon an anderer Stelle die Rede sein soll. 
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zahl. Meine Präparate enthalten einen Fall, wo die Summe der 
Urchromosomen in den beiden Zellen P 2 8 (5-j-3), einen, wo sie 7 
(4+3), zwei, wo sie 6 (3-j-3 und 4-J-2) und einen, wo sie 5 (3— 
betragt. Nur die beiden Fälle mit sechs Chromosomen wären mit 
der Annahme autonomer Differenzierung verträglich, die drei übrigen 
Fälle schliessen sie mit absoluter Sicherheit aus. 

Ist damit bewiesen, dass die Diminution durch die Umgebung 
der Chromosomen ausgelöst wird, so erlauben die im Vorstehenden 
kurz beschriebenen Fälle noch zwei verschiedene Annahmen hin- 
sichtlich der besonderen Teile der Umgebung, die das Massgebende 
sind. Sowohl das Protoplasma wie die Centrosomen könnten nach 
unseren bisherigen Feststellungen die Differenzierung bewirken. Man 
könnte die Annahme machen, dass das, was für die Chromosomen 
ausgeschlossen werden konnte, auf die Centrosomen zu übertragen sei, 
derart, dass diese vom Ei an sich differentiell teilen immer in eines, 
das den mit ihm in Beziehung tretenden Tochterchromosomen die 
Bewahrung des ursprünglichen Charakters sichert, und eines, welches 
in den ihm verbundenen Tochterchromosomen die Diminution auslöst. 
Bei Doppelbefruchtung würde dieser Centrenstammbaum doppelt 
vertreten sein, daher die zwei Keimbahnen. 

Allein diese Annahme wird dadurch widerlegt, dass sich ein 
dispermes Ascaris-Ei auch so furchen kann, dass nur ein einziges 
radial gerichtetes Zellenpaar und dem entsprechend nur eine einzige 
Keimbahn auftritt. Sonach kann nur das Protoplasma als differen- 
zierender Faktor in Betracht kommen. Zugleich bestätigen diese 
Fälle unser oben gewonnenes Ergebnis, dass die Entscheidung, wie 
viele Chromosomen Urchromosomen bleiben, ausschliesslich davon 
abhängt, wie viele von ihnen in bestimmte Zellen gelangen. Ich habe 
unter den Fällen mit einfacher Keimbahn einen gefunden, wo nur 
zwei von den sechs Chromosomen des doppeltbefruchteten Eies Ab- 
kömmlinge von ursprünglichem Charakter geliefert haben, während 
die der vier anderen sämtlich diminuiert worden sind. 

Auf Grund dieser Nachweise werden wir uns folgende Vorstell- 
ungen zu bilden haben. Wie bekannt, besitzt das Ascaris-Ei vor 
Beginn der Furchung eine ausgeprägte Heteropolie; wir können in 
schemati8cher Weise eine „animale" und eine „vegetative" Hälfte an 
ihm unterscheiden. Indem bei der normalen Entwickelung der eine 
Spindelpol in die animale. der andere in die vegetative Hälfte zu 
liegen kommt, scheidet die erste Furche diese beiden verschieden- 
wertigen Bereiche voneinander; die animale Zelle löst Diminution 

2* 
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aus, die vegetative nicht. Die vegetative Zelle teilt sich aber ihrer- 
seits wieder in zwei protoplasmatisch ungleichwertige Zellen, von 
denen wieder die eine die ihr zufallenden Chromosomen zur Dimi- 
nution veranlasst u. s. f. 

Im doppeltbefruchteten Ei ist die Stellung der Centren variabel, 
dementsprechend sind die durch die simultane Vierteilung entstehen- 
den Zellen in verschiedenen Keimen von verschiedener Wertigkeit. 
Wir werden annehmen dürfen, dass in denjenigen Fällen, welche 
Doppeifurchung zeigen, die Vierteilung des Eies so erfolgt war, dass 
die vegetative Eihälfte zwei Blastomeren und die animale zwei ge- 
liefert hat. Die Fälle mit einfacher Keimbahn lassen sich so er- 
klären, dass eine rein vegetative, eine rein animale und zwei äqua- 
toriale, also in unserem Sinn gemischte Zellen gebildet worden sind 
und dass die letzteren ihr Chromatin ebenso zur Diminution veran- 
lassen, wie eine rein animale Zelle. 

Es sei bemerkt, dass neben diesen beiden klaren Furchungs- 
typen noch andere und auch Übergänge zwischen verschiedenen 
Typen vorkommen. So habe ich einen dispermen Keim beobachtet, 
wo alle vier Zellen sich tangential teilten. In solchen Fällen war 
jene leicht aufs Normale beziehbare Gesetzmässigkeit in der Dimi- 
nution nicht vorhanden. 

Aber auch diese Fälle bestätigten das aus den anderen abge- 
leitete Resultat, dass die Entscheidung, ob ein Chromosoma diminuiert 
wird oder nicht, nur von der protoplasmatischen Beschaffenheit der 
Zelle abhängt. Keime, wo etwa in der gleichen Zelle neben Urchro- 
mosomen auch diminuierte vorhanden wären, habe ich niemals 
beobachtet. 



II. Sitzung vom 21. Januar 1904 (im Hörsaal des physiologischen 

Instituts). 

1. Verlesung und Genehmigung des Protokolls der vorigen Sitzung. 

2. Herr Weygandi hält den angekündigten Vortrag: „ Weitere Beitrage zur 
Lehre vom Kretinismus", mit Demonstrationen. Diskussion: Herr v. Rind- 
fleisch. (Der Vortrag erscheint in den Verhandlungen der physikalisch- 
medizinischen Gesellschaft, N. F. Bd. XXXVII.) 

3. Antrag Ocigel-Weyyandt: Die Diskussionsbemerkungen sollen wieder, wie 
früher üblich, fixiert in die Sitzungsberichte aufgenommen werden. 

Nach einer Diskussion . an der sich die Herren Geigel, v. Frey, Leh- 
mann, Müller, Sobotta und Weygandi beteiligen, wird folgender Antrag an- 
genommen: Bei der Diskussion soll jedem Diskussionsredner Gelegenheit 
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gegeben werden, seine Bemerkungen in die Sitzungsberichte zu bringen. Es 
wird ein entsprechendes Blatt Uberreicht, das spätestens 8 Tage nach der 
Sitzung ausgefällt dem 1. Sekretär zur Aufnahme in die Sitzungsberichte 
fibergeben werden kann. Ein Zwang für die Diskussionsredner findet nicht 
statt. 



III. Sitzung vom 4. Februar 1904 (im Hörsaal der Frauenklink). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Durch Kugelung werden die Herren Privatdozent Dr. W. Seüz und 
Dr. Molliaon, beide am physikalischen Institut, als ordentliche Mitglieder 
aufgenommen. 

3. Der Vorsitzende berichtet, dass von der schlegsischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur ein Dank für den Glückwunsch eingelaufen ist. 

4. Herr Hofmeier hält die angekündigte Demonstration zur Cystoskopie. Dis- 
kussion: Herr J. Müller. 

5. Herr Sobotta hält den angekündigten Vortrag: „Das Wesen, die Entwick- 
lung und die Funktion des Corpus luteum". Diskussion die Herren Stö'hr, 
Boveri, v. Frey, Sobotta, Schnitze und Polano. 

6. Geschäftssitzung. Der Vorsitzende verliest eine Mitteilung der Uni- 
versitätsbibliothek, dass die der Gesellschaft gehörende Gipsbüste von Ge- 
heimrat Rosenthal zerbrochen sei, nebst Anfrage, ob die Büste wieder her- 
gestellt werden solle auf Kosten der dafür haftbaren Universitätsbibliothek. 
Nach einer Diskussion, an der sich die Herren Stöhr, v. Frey, Sobotta und 
Geigel beteiligen, wird folgender Antrag angenommen: Die Gesellschaft 
stellt das Ersuchen an die Universitätsbibliothek, sie möge von den An- 
gehörigen des Geheimrats Rosenthal ein Duplikat der Büste erbitten. Im 
Fall dies nicht gelingt, würden wir auf den Ersatz verzichten. 



Hofmeier: Demonstration zur Cystoskopie. 

Nach einleitendem Vortrag wird an einem Fall das von Vblcher 
und Joseph in Heidelberg angegebene neue Verfahren der „Funk- 
tionellen Nierendiagnostik ohne Ureterenkatheter* (Münchner med. 
Wochenschrift 1903, No. 48, S. 2081) anschaulich demonstriert. 

Diskussion zumVortrag von Herrn Hofmeier: Demonstration zur 

Cystoskopie. 4. II. 1904. 
Herr Müller hält gleichfalls die Methode von Vb'lcker und Joseph für eine 
wertvolle Bereicherung unseres diagnostischen Apparates. Er hat dieselbe einige 
Male mit dem gewünschten Erfolge angewandt und hat in einem Falle, bei welchem 
ausser sonstigen Zeichen auch der cystoakopiscbe Befund auf Tuberkulose der 
rechten Niere hinwies, dieses Organ entfernen lassen. Aus dem rechten Ureter 
war bei zweimaliger längerer Beobachtung nie eine deutliche Farbstoffwolke aus- 
gestossen worden. Die rechte Niere zeigte sich auch an mehreren Stellen tuber- 
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kulös erkrankt, indessen enthielt sie noch reichlich sekretionstüchtiges Parencbym, 
so dass Müller hieraus schliesst, dass Fehlen der rhythmischen Ausstossung von 
Farbstoffwolken nicht mit Sicherheit auf ein Versiegen der Nierensekretion deutet. 
Wahrscheinlich ist die Ureterfunktion von massgebendem Einfluss. Wenn, wie 
in dem erwähnten Falle, die rhythmische Ausstossung des gefärbten Harns unter- 
bleibt, so kann doch ein langsames Aussickern von Urin stattfinden, das für den 
ßeobachter unmerkbar bleibt, weil der austretende Farbstoff nicht in die Höhe 
geschleudert wird, sondern gleich am Blasenboden liegen bleibt, wo er in der aus 
der gesunden Seite stammenden Wolke verschwindet. Bei der erwähnten Patientin 
war die regelmässige Funktion des rechten Ureters durch ein an der Mündungs- 
stelle sitzendes Geschwür gestört. 

Die intraglutealen Injektionen wurden ohne besondere Reaktionen vertragen, 
nur wurde in einem Falle nach mehreren Wochen das Auftreten sehr kleiner 
blauer Flecke an der Bauchhaut bemerkt Die exstirpierte Niere war nicht mehr 
gefärbt. 



J. Sobotta: Das Wesen, die Entwicklung und die Funktion 

des Corpus luteum« 

Meine Herren! Wenn ich mit diesen Mitteilungen, welche einen 
Gegenstand betreffen, mit dem ich mich schon vor Jahren längere 
Zeit beschäftigt habe, erst heute vor die Gesellschaft trete, so ge- 
schieht das deswegen, weil ich heute im stände bin nicht nur über 
meine eigenen Ergebnisse, sondern auch über die einer grossen Reihe 
von Nachuntersuchern zu berichten. Gleichzeitig dürfte der Umstand, 
dass in neuerer Zeit Hypothesen über die Funktion des Corpus luteum 
geäussert worden sind, geeignet sein, das Interesse auch weiterer 
Kreise zu erregen. 

Es dürfte Ihnen bekannt sein, dass in der zweiten Hälfte des 
siebzehnten Jahrhunderts der holländische Anatom Regnerm de Graaf 
die nach ihm benannten Bläschen des Eierstocks entdeckte, in welchen 
er mit Recht die Eier vermutete ohne sie finden zu können. Gegen 
150 Jahr später entdeckte sie C. E. von Baer (1827). Schon vor 
de Graaf hatte Marcellus MalpigJd im Eierstocke trächtiger Säuge- 
tiere grosse gelbe Körper entdeckt, die für Drüsen gehalten wurden. 
Malpighi gab ihnen den Namen, den sie heute noch führen. 

C. E. von Baer l ) war der erste , der sich mit der Entstehung 
des Corpus luteum beschäftigt hat. Er erkannte, dass es ein Neu- 
bildungsprodukt des geplatzten Graö/schen Follikels sei. Von ihm 
rührt auch die Hypothese her, welche Jahrzehnte lang die Litteratur 



i) O.E. v. Bacr, De ovi mammalium et hominis genesis epistola. Lipsiae 1827. 
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beherrscht hat, nämlich dass die typischen Zellen des gelben Körpers, 
welche man gewöhnlich Luteinzellen nennt, nicht epithelialer sondern 
bindegewebiger Abkunft sind. Baer unterscheidet zum ersten Male 
am Graafschen Follikel (abgesehen vom Ei mit den es umgebenden 
Zellen des Discus proligerus) das Epithel (Membrana granulosa) und 
die bindegewebigen Hüllen, die innere Theca interna und die Theca 
externa. Weil bei vielen Säugetieren die Zellen der Theca interna 
schon vor dem Follikelsprung eine gelbliche Färbung zeigen, nahm 
Baer an, dass sie die Quelle der „Luteinzellen 4 des gelben Körpers 
seien. Obwohl Baer anscheinend Entwicklungsstadien des Corpus 
luteum der Säugetiere gesehen hat, so stützte sich seine Hypothese 
dennoch nicht auf eine weitergehende Untersuchung, zu der damals 
auch wohl die nötigen technischen Hilfsmittel noch fehlten. 

Ich 1 ) habe zuerst vor 9 Jahren an der Hand eines ungewöhn- 
lich reichen Materials von wirk 1 i che n Entwicklungsstadien des 
Corpus luteum bei der Maus gezeigt, dass die für das Corpus luteum 
charakteristischen Zellen, die Luteinzellen der Autoren, vom Follikel- 
epithel 8 ) (der sog. Membrana granulosa) stammen und zwar auf dem 
Wege einer einfachen aber sehr erheblichen Hypertrophie aus diesem 
hervorgehen, während die Theca interna, aus welcher Baer die Lutein- 
zellen herleitet, lediglich das Bindegewebe des gelben Körpers liefert, 
welches zwischen das hypertrophierende Epithel eindringt, kleine 
Gruppen von Epithelzellen (selbst einzelne Zellen) umschliesst, und 
durch eindringende Gefässe (Kapillaren) die Ernährung des schnell 
wachsenden Corpus luteum besorgt. 

Es hatten zwar früher schon, insbesondere Bischof 3 ) und 
Pßüger*) die „Luteinzellen" (letzterer sogar alle Teile des Corpus 
luteum) vom Follikelepithel abgeleitet. Da eine genauere Darstellung 
der Vorgänge bei der Bildung des Corpus luteum seitens dieser 
Autoren nicht gegeben worden ist , obwohl Büchoff bei seinen Unter- 
suchungen über die erste Entwicklung des Säugetiereies wohl mehr- 
fach Gelegenheit gehabt hat, junge Stadien des Corpus luteum zu 

1) J. Sobotta, Über die Bildung des Corpus luteum bei der Maus. Anat. 
Anzeiger Bd. X, 1895, und Archiv f. mikroskopische Anatomie Bd. 47, 1896. 

2) Dieses Epithel ist, wie ich gegenüber der seltsamen Angabe von Frankel 
(8. u.) auf p. 443 betone, mesodermaler Abkunft. Dass Abkömmlinge des Meso- 
derms Drüsenformationen bilden können, iBt wohl bekannt (Niere, Hoden, Eier- 
stock etc. sind doch mesodermaler Abkunft). 

3) Th. C. W. Bischoff, Entwicklungsgeschichte des Kanincheneies, Hund- 
eies etc. 1842-1854. 

4) Pflüytr, über die Eierstöcke der Säuger und des Menschen. Leipzig 1863. 
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sehen, kann man kaum einen von ihnen als Autor der oben genannten 
Entstehungsweise des fraglichen Gebildes bezeichnen wie das neuer- 
dings Sandes 1 ) thut. 

Bei der Maus hatte ich ein so reichliches Material zur Ver- 
fügung, dass ich nicht nur über lückenlose Serien von Entwicklungs- 
stadien verfügte, sondern auch jedes Stadium mehrfach, oft vielfach 
zu Gesicht bekam. Die Feststellung der von mir bei diesem Tier 
gefundenen Thatsachen konnte also mit grosser Sicherheit erfolgen. 
Ich folgerte damals, dass in der gleichen Weise wie bei der Maus 
auch bei den übrigen Säugetieren und dem Menschen der Vorgang 
der Bildung des Corpus luteum sich vollziehen müsse. Um dieser 
eigentlich selbstverständlichen Behauptuug eine sichere Stütze zu 
geben, untersuchte ich den gleichen Vorgang beim Kaninchen 2 ). 
Standen mir bei diesem auch nicht entfernt soviel Entwicklungstadien 
zur Verfügung wie bei der Maus, so genügte das untersuchte Material 
doch völlig zur Entscheidung der Frage und zur Feststellung, dass 
trotz mancher äusserlicher Verschiedenheiten der Vorgang der Ent- 
wicklung des Corpus luteum beim Kaninchen der gleiche ist wie bei 
der Maus. 

Ich kann Ihnen nur heute mitteilen, dass an durchaus ein- 
wandsfreiem Material bei folgenden Tieren die Entwicklung des 
Corpus luteum untersucht worden ist: 1. bei der Maus (von mir); 
2. beim Kaninchen und zwar an drei verschiedenen Seiten von 
mir 2 ), von (van Beneden und) Honore 3 ) und von Cohn 4 ) ; bei T a r s i u s 
spectrum, Tupaja javanica und Sorex von Stratz b ), bei 
Fledermäusen (hauptsächlich bei Vesperugo noctula) von van der 
Stricht 6 ), beim Schaf von Marshall 1 ), beim Beutelmarder (Dasyurus 
viverinus) von Sandes (1. c), beim Ziesel von Völker*). Alle diese Autoren 

1) F. P. Sandes, The corpus luteum of Dasyurus viverrinus etc. Proc 
Linn. soc. of New South Wales 1903. 

2) J. Sobotia, Über die Bildung des Corpus luteum beim Kaninchen. Anat. 
Hefte 1897. 

3) Ch. Honort, Recherches sur l'ovaire du lapin II. Archiv, de Biol. 
T. XVI, 1899. 

•*) F. Cohn, Zur Histologie und Histogenese des Corpus luteum etc. Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. 62, 1903. 

5) C. H. Straiz, Der geschlechtsreife Eierstock. Haag 1898. 

6) 0. van der Strickt, La ponte ovarique et l'histogenese du Corps jaune. 
Bull. Ac roy. de Belgique 1901. 

7) F. H. A. Marshall, The oeustrous eyde and the formation .of the corpus 
luteum in the sheep. Philosoph. Transact Roy. Soc. London, Vol. 196, 1903. 

8) O. Völker, Über die Histogenese corporis lutei beim Ziesel. Bull, intern. 
Ac. Sc. Boheme 1903. 
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haben den gleichen Weg zur Gewinnung des Materials beschritten wie 
ich, d. h. entweder ausschliesslich oder grösstenteils die geplatzten 
Follikel beziehungsweise Corpora lutea untersucht, deren zugehörige Eier 
befruchtet worden waren, und aus deren Entwicklungsstadium das Alter 
der Corpora lutea bestimmt werden konnte. Aus diesen Untersuchungen 
geht hervor, dass bei manchen Tieren ausser der Hypertrophie der 
Epithelzellen auch eine wenn auch nicht hochgradige Hyperplasie 
(Vermehrung durch mitotische Teilung) vorkommt. Wir können 
die Ergebnisse der Untersuchungen aller dieser Autoren dahin zu- 
sammenfassen: DasCorpus luteum ist eine im wesentlichen 
epitheliale Bildung, deren charakteristische Elemente, 
die ,,Luteinzellen" der Autoren, aus den Epithelien des 
Graafschen Follikels entweder durch einfache Hyper- 
trophie (Maus, Tarsius, Tupaja, Sorex, Kaninchen, 
Dasyurus, Ziesel) oder durch Hypertrophie verbunden mit 
einer mehr oder weniger starken Vermehrung der Ele- 
mente (Fledermäuse, Schaf) hervorgehen. Die hyper- 
trophierende Epithelschicht wird durch Bindegewebs- 
züge in einzelne Gruppen von Zellen geteilt. Dieses 
nimmt seinen Ursprung entweder von den Zellen der 
inneren Thekaschicht allein (Maus, Tarsius, Tupaja, Sorex, 
Fledermäuse, Dasyurus) oder zum Teil auch von den Ele- 
menten der äusseren Thekalage (Kaninchen vielleicht, 
Schaf, Ziesel [ausschliesslich]. Dabei wird entweder die 
ganze innere Thekalage für die Bindegewebsbildung aufge- 
braucht (Maus, Kaninchen 1 ), Tarsius, Tupaja, Sorex, Schaf, 
Dasyurus) oder es erhalten sich Reste dieser Schicht un- 
verändert (Kaninchen mitunter 1 ), Fledermäuse stets, 
Ziesel ganz), welche den Epithelzellen des Corpus luteum 
(Luteinzellen der Autoren) sehr ähnlich werden können 
(Fledermäuse). Mit den Bindegewebszügen wachsen Ge- 
fässsprossen von den Gefässen der inneren Theka- 
schicht aus zwischen die hy pertrophie renden Epithel- 
zellen und vaskularisieren das Corpus luteum. 

Beim Follikelsprung oder auch nach demselben (nach Nach- 
lassen des Druckes) können kleinere oder grössere Blutungen erfolgen, 
die bei derselben Species (z. B. Maus) vorkommen wie auch gänzlich 
fehlen können. Völlig fehlen Blutungen jeden Umfanges nach van 

i) Nur nach Angabe von Honort (1. c). 
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der Stricht bei den Fledermäusen, konstant sind sie (in massigem 
Umfange) beim Kaninchen, femer beim Schaf. Bei vielen anderen 
Saugetieren erscheinen sie oft grösseren Umfang anzunehmen (so auch 
gelegentlich bei der Maus). 

Beim Platzen des Graafschen Follikels kann die Follikelflüssig- 
keit völlig entleert werden ; alsdann kommt es zu einer nachträglichen 
Flüssigkeitsausscheidung (Maus, Tarsius, Fledermäuse, Ziesel) und 
das junge Corpus luteum nimmt zunächst eine abgerundete cysti- 
sche Form an; oder es bleibt ein Rest der ehemaligen Follikel- 
flüssigkeit zurück, die Rissstelle des Follikels erhält sich relativ lange und 
das junge Corpus luteum hat anfangs (oder auch später noch) Kelch- 
oder Becher form (Kaninchen, Schaf, Dasyurus und viele andere 
Säuger, so auch Affen und Mensch). Zwischen beiden Formen kom- 
men Übergänge vor (Tupaja). 

Ich habe hier nur diejenigen Veröffentlichungen erwähnt, welche 
sichere Stützen der von mir zuerst ausgesprochenen Art der Ent- 
wicklung dieses Gebildes sind. Es kommen dazu noch mehrere teils 
mit unvollständigem Material gemachte teils bisher in extenso noch 
nicht publizierte Abhandlungen und Mitteilungen, über welche ich 
ebenso wie über die Arbeiten noch nicht von der Richtigkeit meiner 
Befunde überzeugter Autoren an anderem Orte *) berichtet habe. Kurz 
erwähnen will ich hier nur, dass keiner der letzteren auf wirklichen 
Entwicklungsstadien des Corpus luteum fusst. Das nähere darüber 
ist aus meinen Referaten zu ersehen 1 ). 

Jahrzehntelang schleppte sich durch die anatomische und ge- 
burtshilfliche Litteratur die auch jetzt noch nicht ganz verschwundene 
Unterscheidung in ein Corpus luteum verum und spurium. Das 
Umbildungsprodukt des Graafschen Follikel sollte nicht unter allen 
Umständen das gleiche sein, vielmehr nur dann ein echtes Corpus 
luteum (verum) entstehen, wenn das aus dem Crraa/schen Follikel 
entleerte Ei befruchtet wird. Im anderen Falle sollte nur ein rudi- 
mentäres Gebilde auftreten, das Corpus luteum spurium. Als solches 
haben allerdings einige Autoren, wie Beigel 2 ) und Paladino*}, die 
eigentümlichen Corpus luteum - ähnlichen Bildungen bezeichnet, 
welche aus atretischen d. h. nicht geplatzten und sich zurückbildenden 

>) Über die Entstehung des Corpus luteum der Säugetiere. Ergeb. d. 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte Bd. VIII und XI, 1899 und 1902. 

-*) Beigel, Zur Naturgeschichte d. Corpus luteum. Arch. f. Gynäk. Bd. 27, 1888. 

3) Q. Paladino, Ulteriori ricerche sulla distruzione e rinnovamento continuo 
del parenchima ovarico nei mammiferi. Napoli 1887. 
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Follikeln mancher Säugetiere hervorgehen. Die gleichen Gebilde hat 
Koelliker 1 ) kürzlich Corpora lutea atretica genannt. Ich glaube 
aber, dass es besser ist, dem Namen Corpus luteum für diese Bil- 
dungen nicht zu gebrauchen. 

Ich habe zuerst bei der Maus gezeigt, dass es nur ein Corpus 
luteum giebt; eine Unterscheidung in Corpus luteum verum und 
spurium ist nicht durchzuführen. Der gelbe Körper sieht bei der 
Maus ebenso aus, bildet sich in der gleichen Weise und gleichen 
Zeit, wenn das Ei nicht befruchtet wird, wie wenn es befruchtet wird. 
In letzter Zeit haben fast alle Nachuntersucher den gleichen Punkt 
berührt und ebenfalls gefunden, dass es kein Corpus luteum spurium 
giebt, so auch Zschokke 2 ) bei der Kuh. Beim Menschen sind zu- 
fälligerweise so von — Waldeycr*) — vollständig ausgebildete grosse 
Corpora lutea gefunden worden in Eierstöcken von Frauen, die seit 
Jahren nicht mehr schwanger waren. Ein gleiches Beispiel kann ich 
Ihnen heute hier vom Affen vorführen. Das Präparat stammt von 
einer Äffin, welche in der hiesigen Augenklinik über 1 A /a Jahre voll- 
ständig isoliert gehalten wurde. Es enthält ein sehr grosses gut aus- 
gebildetes Corpus luteum, welches ungefähr die Hälfte der Grösse 
des ganzen Eierstockes einnimmt. Wir müssen also die Unterschei- 
dung in ein Corpus luteum verum und spurium endgültig fallen lassen. 
Will man die menschlichen Corpora lutea je nach dem Umstand ein- 
teilen, ob Befruchtung stattgefunden hat oder nicht, so könnte man, 
wie das jetzt von anderer Seite vorgeschlagen wird, Corpora lutea 
graviditatis und Corpora lutea menstruationis unter- 
scheiden. Man muss dabei aber bedenken, dass die Ovulation zeit- 
lich mit der Menstruation nicht zusammenzufallen scheint. So fand 
Heape A ) bei einem Affen (Macacus rhesus) unter 17 während ver- 
schiedener Zeit der Menstruation getöteten Tieren nur einmal frisch 
geplatzte Follikel. Beim Menschen wird es voraussichtlich nicht viel 
anders sein. 

Die Zeit, in der sich das Corpus luteum bildet, ist eine 
relativ sehr kurze. Bei den meisten Tieren ist, soweit Untersuchungen 

>) A. Koelliker, Über Corpora lutea bei Säugetieren. Verhandl. Anai 
Gesellsch. Kiel 1898. 

2) Ztehokke, Die Unfruchtbarkeit des Rindes etc. Zürich 1900, citiert nach 
Schmid. 

3) W. Waldeyer, Normales Corpus luteum einer 45 jährigen Frau mit zwei 
grossen Corpora lutea. Verhandl. Anatom. Gesellsch. zu Tübingen 1899. 

4) W. Heape, The Menstruation and Ovulation of Macacus rhesus etc. 
Phüos. Transact. of the Eoy. Soc. Vol. 188, 1897. 
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vorliegen, in 4 — 5 Tagen das Corpus luteum völlig ausgebildet, wenn 
auch bei manchen der hypertrophische Vorgang an den Epithel- 
zellen noch einige Zeit anhält. Die wesentlichen Vorgänge bei 
der Ausbildung des Corpus luteum vollziehen sich sogar in den ersten 
drei Tagen nach Ausstossung des Eies, was um so bemerkenswerter 
ist, als z. B. beim Kaninchen die ersten Veränderungen des geplatzten 
Follikels erst nach 24 Stunden auftreten. 

Das Corpus luteum erreicht bei den verschiedenen Säugetier- 
species eine verschiedene Grösse, sowohl eine absolut verschie- 
dene als auch eine relativ verschiedene in Bezug auf die Grösse des 
sprungreifen Graafschen Follikels. Wohl bei allen Säugetieren wird 
das Corpus luteum grösser als dieser, oft erheblich grösser. Bei der 
Kuh *) nimmt es oft enorme Grösse an (2 — 3 cm Durchmesser, klein- 
wallnussgross), auch das Corpus luteum des Affen, welches ich hier 
zeige, und das des Menschen ist gross. Kleiner sind die Corpora 
lutea der pluriparen Säugetiere, insbesondere des Kaninchens und der 
Maus, bei letzterer erreicht der Durchmesser trotzdem noch die 
doppelte Grösse des Graafschen Follikels. 

Auch bei den übrigen Vertebraten ( ? ob bei allen) bilden sich 
aus den geplatzten Follikeln Corpora lutea, welche nach den Unter- 
suchungen von Mingazzini % ) und Luden 1 ) bei Reptilien, nach denen 
von Giacomini 1 ) bei Vögeln. Amphibien und namentlich Selachiern, 
von Wallace b ) bei Selachiern in der gleichen Weise entstehen wie 
bei den Säugetieren. 

Zum Schluss möchte ich auf die Theorien eingehen, welche 
kürzlich über die Funktion des Corpus luteum geäussert worden ist. 
Die früheren Angaben dürfen lediglich als Vermutungen hingestellt 
werden. Erst durch die Untersuchungen von Cohn und Frankel 6 ) 

1) G. W. Schmid, Beiträge zur Physiologie der Brunst beim Rinde. Zürich, 
Disaert. München 1902. 

2) P. Mingaztini, Corpi lutei veri e falsi dei rettili. Ricerche labor. anat. 
norm, di Roma III, 1893. 

3) M. Luden, Note präliminaire sur les premieres pbases de Ja formation 
des corps jaunes chez certains reptiles. Compt. rend. Soc. de Biologie LV, 1903. 

4) E. Oiacomini, Contributo all'istologia del ovario dei Selaci etc. Ricerche 
labor. anat. norm. Roma V, 1896. 

5) W. Wallace , Observations on Ovarian Ova und Follicles in Certain 
Teleostean and Elasmonbranch Fishes. Quart, journ. of micro. science. Vol. 47. 
1903. 

6) L. Frankel und Fr. Cohn, Experimentelle Untersuchungen über den Ein- 
fluss des Corpus luteum auf die Insertion des Eies. Anat. Anz. Bd. 20, 1901. 



Digitized by Google 



Sobotta: Das Wesen, d. Entwicklung u. d. Funktion d. Corpus luteum. 29 



und Frankel 1 ) dürfte auch diese Frage in Fluss geraten sein und 
einer erneuten Untersuchung seitens der Physiologen entgegensehen. 

Cohn und Frankel 1 ) gehen von einer vom verstorbenen Bres- 
lauer Anatom Born geäusserten Ansicht aus, dass das Corpus luteum 
eine Drüse mit innerer Sekretion sei. Um den Einfluss des Corpus 
luteum auf die Gravidität festzustellen, experimentierten sie in ver- 
schiedener hier im einzelnen nicht genauer zu erörternder Weise 
beim Kaninchen. Teils wurden die Eierstöcke begatteter Tiere 
exstirpiert, teils die Corpora lutea galvanokaustisch entfernt. Cohn 
und Frankel machten dabei die Beobachtung, dass die Festsetzung 
des Eies in die Uterusschleimhaut und damit die Gravidität unter- 
blieb. Sie folgern auf Grund ihrer Experimente, dass das Corpus 
luteum eine Drüse mit innerer Sekretion sei, welche dazu dient, die 
Festsetzung des Eies in die Uteruswand (Insertion des Eies) vorzu- 
bereiten, eine Funktion, die auch Born schon vermutet hatte. 

Neuerdings veröffentlicht Fränkel 1 ) noch weitere diesbezügliche 
Untersuchungen und Experimente. Wurden nur Teile der Corpora 
lutea ausgebrannt, so entstand in mehreren Fällen Schwangerschaft. 
Es genügt überhaupt eine geringere Anzahl Corpora lutea als Eier 
zur Entwicklung der letzteren. Andererseits bildeten sich auch bereits 
festgesetzte Eier nach Exstirpation der Ovarien zurück, so dass 
Fränkel seiner Hypothese noch hinzufügt, dass die Corpora lutea 
auch die Funktion haben, die Weiterentwicklung der Eier zu 
sichern. 

Fränkel schreibt dem Corpns luteum noch weitere Funktionen 
zu. Die Kastrationsatrophie des Uterus tritt häufig durch Ausbrennen 
der Corpora lutea allein ein. Es steht also das Corpus luteum nach 
Fränkel der Ernährung des Uterus selbst vor. So soll auch die 
Menstruation durch die innere Sekretion des Corpus luteum hervor- 
gerufen werden. Fränkel stellt daher folgende Sätze auf: „Der gelbe 
Körper ist immer die gleiche Drüse, die beim Menschen alle vier 
Wochen, beim Tiere in entsprechenden Intervallen neu gebildet wird 
und zunächst stets die gleiche Funktion hat: In cyklischer Weise 
dem Uterus einen Ernährungsimpuls zuzuführen, durch den er ver- 
hindert wird, in das kindliche Stadium zurückzusinken, in das greisen- 
hafte vorauszueilen und befähigt wird, die Schleimhaut für die Auf- 
nahme eines befruchteten Eies vorzubereiten. Wenn ein Ei befruchtet 
wird, so bleibt der gelbe Körper noch eine Zeit langer in der prin- 

i) L. Frankel, Die Punktion des Corpus luteum. Arch. f. Gynäk. Bd. 68, 1903. 
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zipiell gleichen Funktion, der in erhöhtem Masse notwendigen Er- 
nährung des Uterus vorzustehen, um das Ei einzubetten und zu ent- 
wickeln. Kommt aber keine Befruchtung zu stände, so führt die 
Hyperämie zur Menstruation und der gelbe Körper bildet sich zurück. 
Es giebt also nur ein Corpus luteum, eine echte periodisch sich 
regenerierende Ovarialdrüse, die der Uterusernährung von der Pubertät 
bis zur Climax vorsteht. — Die Menstruation hat ihre Ursache in 
der sekretorischen Thätigkeit des Corpus luteum. Nicht der Druck 
des wachsenden Follikels auf die Eierstocksnerven ist es, welcher die 
Menstruation hervorruft, sondern die Thätigkeit des gelben Körpers. 
Denn es veranlasst die cyklisch-vierwöchentliche Hyperämie des 
Uterus, welche entweder zur Schwangerschaft oder zur Menstruation 
führt". 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, hier die Fränkehchen 
Hypothesen auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Es sollen hier nur einige 
Punkte hervorgehoben werden, welche die Anschauungen von Frankel 
nicht gerade stützen. Im übrigen wird eine Nachprüfung seiner Ex- 
perimente, insbesondere bei einer in sexueller Beziehung verläss- 
licheren Tierform als es das Kaninchen ist (im Gegensatz zu Frankel 
folgere ich das aus meinen Erfahrungen), sich als notwendig er- 
weisen. 

Ich möchte hier nur folgendes bemerken: Frankel {und Cohn) 
sprechen von der Insertion des Eies, die durch die Sekretion des 
Corpus luteum vermittelt werden soll. Nun ist es dringend geraten, 
mit dem Worte Insertion oder Implantation des Eies in die Uterus- 
wand etwas vorsichtig zu sein. Es ist doch nicht das gleiche, ob 
das Ei lange im Uterus in blosser Berührung mit der Epithelober- 
fläche verharrt und auch später nur eine ganz lockere bei der Ge- 
burt leicht lösbare Verbindung eingeht, wie das bei den sog. Adeci- 
duaten der Fall ist, oder ob das Ei frühzeitig mit der Uterusschleim- 
haut in Verbindung tritt und mit ihr so innige Beziehungen ein- 
geht, dass mütterliche und fötale Bestandteile in einem einheitlichen 
Gebilde (Placenta) innig vereint sich finden, wie bei den Deciduaten. 

Bei den niedersten Säugetieren, den Beuteltieren und den eier- 
legenden Monotremen, schliesslich bestehen gar keine Beziehungen 
zwischen Ei und Uteruswand. Frankel giebt zwar an, dass bei diesen 
Tieren das Corpus luteum auch nur rudimentär aufträte, ja es ist 
das eine seiner Prämissen. Wie nun neuerlich Sandes (1. c.) zeigt, 
ist diese Anschauung falsch; beide Ordnungen haben ein wohlent- 
wickeltes Corpus luteum und die Untersuchungen von Sandes über das 
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Corpus luteum des Beutelmarders zeigen das ja zur Genüge. Wir 
sehen also, dass in der Ausbildung des Corpus luteum bei den ver- 
schiedenen Säugetieren keine wesentlichen Unterschiede bestehen, 
gleichgültig ob gar keine, eine nur oberflächliche oder eine sehr feste 
Insertion des Eies in die Uteruswand stattfindet. Das spricht also 
durchaus nicht für die Fränkehche Hypothese, zumal gerade bei der 
Kuh, welche zu den Adeciduaten gehört, das Corpus luteum unge- 
heuer gross wird, bei der Maus, bei der das Ei frühzeitig ganz in 
die Uterusschleimhaut verlagert wird, das Corpus luteum relativ 
klein bleibt. Es scheint vielmehr, dass unipare Tiere grosse, multi- 
pare kleine Corpora lutea haben. Damit hängt es vielleicht auch 
zusammen, dass bei anderen Vertebraten, z. B. Amphibien und Fischen, 
bei denen die Zahl der gleichzeitig entleerten Ghraaf sehen Follikel 
bis in die Hunderttausende steigt, die Grösse der Corpora lutea an- 
scheinend eine geringe bleibt. Hier dürfte der Raummangel in erster 
Linie massgebend sein. Übrigens sind auch die Experimente Frankels, 
soweit sie geglückt sind, nicht reichlich genug, um ohne Zweifel für 
seine Hypothese zu sprechen, zumal vorausgesetzt wird, dass die 
nach dem Wurfe begatteten Tiere wirklich befruchtet wurden, was 
zwar oft, bei gut gehaltenen Zuchten wohl auch meist, geschieht, oft 
aber auch ausbleibt 1 ). Im letzteren Falle würden die Experimente 
Frankels gar nichts beweisen, obwohl es auch mir mehr als wahr- 
scheinlich ist, dass oft die Befruchtung stattgehabt hat und eine 
Schädigung der Eier eingetreten ist. 

Gegen die Fränkelsche Anschauung spricht ferner die Tat- 
sache, dass die Corpora lutea der Maus sich sehr lange erhalten, 
nicht bloss über ein, sondern stets mehrere durch längere Intervalle 
getrennte Schwangerschaften. Sandes (1. c.) stellt in allerneuester 
Zeit die Hypothese auf, dass das Corpus luteum die Funktion haben 
soll, während der Gravidität die Reifung der Eier und die Ovulation 
zu verhindern. Das kann gewiss nicht seine Funktion sein, denn 
fast alle Säugetiere ovulieren gerade unmittelbar nach der Geburt 
oder haben jedenfalls um diese Zeit, wo das Corpus luteum bei den 
meisten noch in voller Blüte steht, .sprungreife Follikel. Bei der 
Maus vollends erhält es sich noch erheblich viel länger (s. o.), ohne 
im geringsten die Ovulation zu hindern. 

Im übrigen sieht auch Sandes im Corpus luteum eine Drüse 

i) Auf Angaben von Züchtern soll man sich nie verlassen. Sie sind, wenn 
sie nicht von wissenschaftlich gebildeten Leuten stammen, meist sehr zweifelhaft. 
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mit innerer Sekretion, was wohl auch als das bisher allein richtige 
anzunehmen ist. Welcher Art dieses Sekret ist und wozu es dient 
darüber werden erst erneute Untersuchungen anzustellen sein, die 
sich auf möglichst breiter vergleichend-physiologischer Grundlage zu 
bewegen haben werden. 

Diskussion zum Vortrag des Herrn Sobotta: Das Wesen, die Ent- 
wicklung und die Funktion des Corpus luteum. 4. II. 1904. 

Stöhr glaubt, dass das Corpus luteum auch für die pathologischen Anatomen 
von Interesse sein dürfte, indem dasselbe, trotz seiner zweifellos epithelialen 
Herkunft, Merkmale zeigt; die dem mit der Entwicklung dieses Gebildes unbe- 
kannten Beobachter eher den Eindruck einer Bindegewebs- als einer Epithel- 
bildung machen. 

Polano: Erwähnt, dass Mandel experimentell den Nachweis geliefert hat, 
dass die Annahme Frankels in der ursprünglichen Ausdehnung nicht haltbar sei, und 
erwähnt die neuen Anschauungen Uber die Bedeutung versprengter Luteinzellen 
für die Genese chorio-epithelialer Wucherungen {Pick, Stöekel u. a.). 



IV. Sitzung vom 18. Februar 1904 (im Hörsaal des physio- 
logischen Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr Mattcrstock schlägt zu ordentlichen Mitgliedern der Gesellschaft vor 
die Assistenzärzte der Poliklinik Herren Dr. Bruno Bitter aus Osnabrück, 
Dr. Ludwig Fürter aus Würzburg und Dr. August Bohano aus Würzburg. 

3. Herr Römer demonstriert ein Präparat und eine Kultur von Bacillus botu- 
linus, die ihm von Dr. Landmann aus der Bohnenkonservenvergiftung in 
Dannstadt übersandt sind. 

4. Herr Weygandt hält die angekündigte Demonstration : .Über atypische juve- 
nile Paralyse". Diskussion die Herren Geigel und Weygandt. 

5. Herr Schmineke hält den angekündigten Vortrag: „Mitteilung eines Falles 
von sogenannter Holzphlegmone*. Diskussion die Herren Rindfleisch, Seifert, 
Riedinger, Geigel und Polano. 



W. Weygandt: Über atypische juvenile Paralyse. 

(Mit Krankendemonstration.) 
Im Laufe des Februar 1904 erschien in der Augenklinik 
der blinde, 26jährige Seiler und Stuhltlechter Alwin Richter aus 
Hohenleuben in Thüringen, Fürstentum Reuss j. Linie. Er gab an, 
vor 10 Jahren sei er binnen mehrerer Wochen erblindet, vor einiger 
Zeit habe er von der hiesigen Augenklinik gehört und deshalb habe 
er sich jetzt, von seinem Stiefsohne geführt, zu Fuss auf die Wander- 
schaft gemacht, um sich hier kurieren zu lassen. (Schluss folgt.) 
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W. Weygandt: Über atypische juvenile Paralyse. 

Mit Krankendemonstration. (Schluss.) 

Die ophthalmologische Untersuchung ergab, dass die Pupillen 
beiderseits spurweise reagieren. Von Visus war nur links noch ein 
Lichtschein unter falscher Projektion, rechts unsicherer Lichtschein 
festzustellen. Der Augenspiegel zeigte beiderseits grauweisse, scharf 
begrenzte Papillen mit atrophischer Exkavation; beiderseits bestand 
ein kleiner Conus nach unten. 

Von Seiten der Augenklinik wurde der Fall zur neurologischen 
Untersuchung in das poliklinische Institut für psychisch- 
nervöse Krankheiten an mich überwiesen. Die erste Untersuchung 
zeigte Folgendes: Abweichung der Zunge nach links, die Rachenschleim- 
häute waren etwas geschwollen, im Pharynx links war die Andeutung 
einer Narbe. Die Armreflexe waren lebhaft. Patellarreflex links nicht 
nachweisbar, rechts nur schwach angedeutet. Es bestand Hyperalgesie. 
Die elektrische Erregbarkeit schien erhöht, unter direkter Reizung 
zuckte der Musculus bieeps bereits bei einem Strom von 0,1 Milliam- 
pere Stärke. Psychisch war zu konstatieren., dass die Stimmung 
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zwischen heiterer und trauriger Gefühlslage schwankte; Patient war 
wohl besonnen und geordnet, doch zeitlich mangelhaft orientiert. Bei 
kleineren Rechenaufgaben wie 3 X 17 oder 7X9 versagte er. 
33—17 rechnet er jedoch richtig. Die Sprache war schleppend, in 
fiiessender Rede wurde nicht scharf artikuliert und manche Para- 
digmen wurden falsch wiederholt („Elekzitat"). 

Anamnestisch gab Patient noch an, dass er mit 12 Jahren an 
den beiden Leisten faustgrosse „Blutbeulen" bekommen habe, die 
aufgingen und in 14 Tagen geheilt seien. 

Damals stellte ich die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine 
beginnende Paralyse, wenn ich auch eingehendere Untersuchungen 
und einige Zeit der Beobachtung als durchaus wünschenswert ansehen 
musste. 

Dies wurde mir ermöglicht durch das freundliche Entgegen- 
kommen von Herrn Professor Hess, der den Patienten für einige 
Zeit in der Augenklinik aufnahm. Von vornherein möchte ich gleich 
hervorheben, dass durch die weiteren Erhebungen die ursprüngliche 
Diagnose, trotz bestehender Schwierigkeiten und eigenartiger Züge, 
weiterhin gestärkt und gesichert wurde. 

In anamnestischer Hinsicht lieferte der Patient und sein 
Begleiter noch folgende Angaben: Patient ist am 2. Juli 1877 zu 
Altgernsdorf bei Greiz geboren. Er wuchs in dürftigen Verhältnissen 
auf; die Mutter starb, als er 3 Jahre alt war; der Vater, der als 
Handwerker auf Arbeit ausging, gab ihn zur Verpflegung in verschie- 
dene Ortschaften. Dort ging es dem Jungen schlecht, er bekam wenig 
zu essen und wurde viel geprügelt. Er suchte sich etwas zu verdienen 
durch einen Handel mit Semmeln und dergl. Oft war er Durch- 
nässungen ausgesetzt. Eine Stiefschwester existiert noch und soll 
gesund sein. 

Mit 16 1 /« Jahren sei das Augenlicht schlechter geworden, zu- 
nächst Hess das rechte Auge nach, dann auch das linke, und in der 
Zeit von 6 Wochen sei die Sehkraft verschwunden gewesen. In ärzt- 
licher Behandlung zu Altenburg, meint Patient, habe es sich besonders 
verschlechtert ; allem Anschein nach ist dort ein Versuch mit Strychnin- 
injektionen gemacht worden. Einmal behauptete er einen braunen 
Lichtschein zu sehen ; diese Behauptung klang ziemlich unwahrschein- 
lich, mehr noch seine gelegentliche Angabe, dass er seit einem Jahre 
nach einem Stosse wieder einen helleren Schein habe, so dass er Jacke 
und Hände sehen könne. 
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Nach der Erblindung im Jahre 1894 ging er in die Blinden- 
anstalt nach Hannover und lernte während seines mehrjährigen 
Aufenthaltes Seilerei und Stuhlflechten. Aus der Anstalt ausgetreten, 
heiratete er im Jahre 1901 eine 40jährige Witwe, die drei Kinder 
mit in die Ehe brachte. Ein Kind dieser Ehe starb mit 5 Monaten 
an Zahn- und Genick krämpfen. Er schlug sich selbständig und red- 
lich mit Seilflechten durch, den ältesten Stiefsohn unterrichtete er 
selbst in der Seilerei. Bei ihren bescheidenen Mitteln konnten sie 
nur kleinere Einkäufe von Rohmaterial machen, aber doch verdienten 
sie manchmal an einem Tage bis zu 5 Mark, nur im letzten Winter, 
als es zu kalt war zum Arbeiten im Freien, sei es ihnen schlecht 
gegangen. 

Der Stiefsohn gibt auf Befragen an, dass der Patient in der 
letzten Zeit schlechter gearbeitet habe, so habe er z. B. einmal 
das Seil linksum statt rechtsum gewunden. Auch seien während der 
Arbeit anfallartige Zustände aufgetreten, Patient konnte nicht mehr 
weiter arbeiten, es war ihm, als ob er sich brechen wolle und er 
musste sich dann ein Weilchen auf dem Kanapee ausruhen. 

Die Untersuchung der Brust und Bauchorgane ergab keine 
Besonderheiten. Der Urin war frei von Eiweiss und Zucker. 

Patient ist nicht im stände anzugeben, nach welcher Richtung 
im Zimmer das Fenster ist. Im Dunkelzimmer hingegen bezeichnet 
er die Richtung eines Lichtes, Glühlampe von 16 Kerzen in 30 cm 
Entfernung, ziemlich zutreffend. 

Die linke Pupille ist weiter als die rechte, bei Tageslicht im 
Zimmer 4 mm Durchmesser links, 3 mm rechts. Beim Herantreten 
an das Fenster, bei bedecktem Himmel , tritt keine Verengerung ein. 
Im Dunkelzimmer bei intensiver seitlicher Beleuchtung verkleinern 
sich die Pupillen, so dass sie gleichmässig 2,5 mm Durchmesser zeigen. 

Die Zunge wird etwas nach links herausgestreckt, doch ohne 
Tremor. An der Lippenschleimhaut, entsprechend etwa dem linken 
unteren Eckzahn , zeigt sich eine 5 : 10 mm grosse arrodierte Stelle. 
Zeichen für hereditäre Lues, Hutchinson'sche Zähne u. s. w., ergeben 
sich nicht. 

Die Hände zittern nicht. Es besteht keine Koordinationsstörung 
der oberen Extremitäten. Die Reflexe am Arme sind normal. Der 
Bauchdeckenreflex ist lebhaft. Die Inquinaldrüsen beiderseits sind 
geschwollen. Am Penis ist keine Andeutung einer Narbe zu finden. 
Der linke Hoden ist doppelt so gross wie der rechte. Der Kremaster- 
reflex ist lebhaft. An der Adduktoren-Seite des linken Oberschenkels 

3* 
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findet sich eine pfenniggrosse Narbe. Hinsichtlich der sexuellen 
Potenz ist auf die Angaben über das Kind zu verweisen; zur Zeit, 
sagt Patient, sei er wegen seiner bedrängten Lage enthaltsam. 

Die Patellarreflexe sind bei weiteren Untersuchungen weder 
unter psychischer Ablenkung noch unter Jendrassik auslösbar. Der 
PlantarreHex ist vorhanden, die Prüfung auf Achillessehnen-Reflex, 
Fuss-Clonus und Babinsky haben negatives Ergebnis. 

Es besteht kein Romberg' sehe» Phänomen. Der Kniehackenversuch 
gelingt, dagegen kann Patient keinen Kreis mit dem Fuss beschreiben. 

Die elektrische Untersuchung zeigt eine etwas lebhafte Er- 
regbarkeit. Der Nervus ulnaris ist am Oberarm bei 0,3 Milliampere 
zu erregen (normaler Durchschnittswert 0,55), der Medianus im Ober- 
arm bei 0,6 Milliampere (normaler Durchschnittswert 0,9), am Unter- 
arm bei 0,2 Milliampere. Die Zuckungsformel ist nicht verändert. 

Eigenartig sind die Ergebnisse der Sensibilitätsprüfung. 
Schon erwähnt wurde, dass bei leichter Berührung mit der Nadel- 
spitze Hyperalgesie an den Tag trat. Bei der Prüfung mit Nadel- 
spitze und einem stumpfen Gegenstande wird durchweg spitz ange- 
geben, jedoch unterschied Patient die Berührungen der Intensität 
nach, ohne auf ihre Qualität einzugehen, als etwas weniger spitz 
oder etwas mehr. 

Man könnte daran denken, ob nicht ein gewisser Grad von 
Demenz die Prüfungsergebnisse unsicher machte. Dieser Annahme 
einer Urteilsstörung widerspricht jedoch das Ergebnis der Raum- 
schwellenprüfung. Bei der Untersuchung mit zwei Zirkelspitzen 
werden an der Mittelfingerkuppe die Berührungen in 3 mm Entfer- 
nung als einfach, in 4 mm Entfernung als doppelt bezeichnet (nor- 
male Raumschwelle nach E. H. Weber 2,3). Vorderer Teil des Joch- 
bogens bei 20 mm doppelte Berührung empfunden (normale Raum- 
schwelle 15,8). An der Glabella frontis betrug die Raumschwelle 
22 mm, ziemlich genau entsprechend dem Normalwerte von 22,6. 
Diese Angaben sind von den, übrigens auch physiologischen Schwan- 
kungen unterworfenen, Normalwerten nur wenig oder gar nicht ver- 
schieden. Dagegen waren die Angaben am Oberschenkel ausserordent- 
lich mangelhaft; gewöhnlich behauptete Patient bei Berührung mit 
einer oder zwei Spitzen, er habe an drei Stellen eine Berührung ver- 
spürt ; an der Brust in der Gegend der zweiten Rippe links lokalisiert 
er den Punkt auf die linke Mamma. 

Kleine Gegenstände, die man ihm in die Hand giebt, Ringe, 
Schlüssel, Steine u. s. w. erkennt er sofort richtig. 
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Besonders auffallend war das Verhalten bei der Prüfung des 
Temperatursinnes. Gegen Kältereize zeigte sich Patient höchst 
empfindlich, er zuckt heftig zusammen, sagte selbst „man erschrickt 
so", noch bei Berührung mit einem Reagenzglas voll Wasser von 
15,5° Celsius, während er den Wärmereiz von 50° Celsius ruhiger hin- 
nahm. Meist bezeichnet er die erste Berührung mit dem Kältereiz 
unter Schmerzsäusserung als heiss, erst nachdem er dem Reize 
mehrere Sekunden ausgesetzt war, bezeichnet er ihn richtig als kalt 
gegenüber dem Wärmereiz. Vor allem die Haut der Oberschenkel 
zeigt diese Überempfindlichkeit gegen die thermischen Reize, beson- 
ders die Kälte. 

Dieses erhöhte Schmerzgefühl bei Kältereizen unter verlangsamter 
Empfindung der Temgeraturqualität lässt sich als eine Form disso- 
ziirter Empfindungsstörung bezeichnen, Hyperalgesie bei 
Hypästhesie gegenüber thermischen Reizen. 

Zur Sicherung der Diagnose wurde eine Lumbalpunktion 
vorgenommen (Dr. Hesse). Der Troikart drang nicht sofort in den 
Wirbelkanal ein, weshalb zunächst eine Spur Blut abging und der 
nachher austretende Liquor cerebrospinalis eine trübe, etwas san- 
guinolente Beschaffenheit hatte. Nach 20 Minuten langem Centri- 
fugieren mit dem JRwwwe'schen Apparat waren die 2 X 3 ccm Cerebro- 
spinalflüssigkeit wasserklar geworden unter Ausscheidung eines mini- 
malen blutroten Niederschlags. Mit der Pipette wurden einige Tropfen 
des Niederschlages, jedoch in einer geringen Verdünnung mit der 
übrigen Flüssigkeit zur Untersuchung gebracht. Es zeigte sich, dass in 
einem Gesichtsfelde bei 350 — 400facher Vergrösserung 16—20 Lympho- 
cyten zu sehen waren, meist kleine einkernige, dann mehrere grosse ein- 
kernige und vereinzelt polynukleäre. Nach Sicard entspricht bei einer 
Vergrösserung von 400 die Anzahl von 3 — 4 Lymphocyten im Gesichts- 
felde der oberen Grenze der Norm, während bei Tabes durchschnittlich 
30 — 40 zu finden sind, oft freilich bis zu hunderten. S. Schönborn l ) 
fand in 8 Tabesfällen 7 mal ausgeprägte und 1 mal massige Leuko- 
cytose. Angesichts dessen, dass unser mikroskopisches Präparat nicht 
von dem reinen, zu hämorrhagischen Niederschlag, sondern von einer 
geringen Verdünnung hergestellt war, kann unser Befund als min- 
destens den Angaben von Sicard entsprechend angesehen werden, 
jedenfalls geht er weit über die Normalwerte hinaus. Dass es sich 



*) Cytodiagnoee des Liquor cerebrospinalis. Neurol. Centraiblatt 1903 S. 610. 
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immerhin nicht um exeessive Lymphocytose handelt, erklärt sich wohl 
leicht aus dem exquisit chronischen Verlauf unseres Falles. 

Wenn auch die Cytodiagnose der Paralyse besonders wichtig ist 
gegenüber funktionellen Affektionen, vor allem in jenen Fällen, in 
denen ein Mann mittleren Lebensalters anfängt, neurasthenische Sym- 
ptome aufzuweisen, so bietet sie doch auch für unsern juvenilen Fall 
eine schätzbare Stütze. Der Gedanke an eine Sklerosis multiplex, 
den die im Vordergrunde des Bildes stehende Sehnerv-Atrophie wach- 
rufen könnte, wäre schon auf Grund dieses Lymphocytenbefundes un- 
wahrscheinlich , wenn wir daran erinnern, dass von Sicard, Ravand 
und Widal bei multipler Sklerose nur selten Lymphocytose gefunden 
wurde , 2 mal in 7 Fällen. Bemerkenswert ist in unserni Befunde 
höchstens noch das Vorkommen von grossen einkernigen und von 
polynukleären Leukocyten, die nach Schönborris Angabe vorzugsweise 
bei Komplikation von Tabes mit Meningitis syphilitica zu finden sind. 

In psychischer Hinsicht ist Folgendes zu bemerken. Patient 
drückt sich im ganzen gewandt aus, doch fällt bei zusammenhängen- 
dem Sprechen leicht eine unscharfe Artikulation und bei Paradigmen 
auch etwas Silbenstolpern auf („Schleppschipfahrt" u. s. w.). Bei 
manchen verhältnismässig einfachen Prüfungswörtern sagt er, das sei 
ihm zu schwer. 

Er ist besonnen und geordnet, örtlich hinreichend, zeitlich nicht 
gänzlich orientiert. Fragen fasst er ziemlich gut auf; über Verhält- 
nisse, die seine Lebensgewohnheiten und seine Beschäftigung betreffen, 
giebt er befriedigende Auskunft. Mit Interesse erkundigt er sich nach 
dem Kartoffelbau in Franken und meint, er könne in Bayern etwas 
durch Seilerei verdienen. Auch die Anamnese liefert er, soweit Kon- 
trolle durch seinen Stiefsohn möglich, im ganzen gut. 

Sobald er sich jedoch etwas merken soll, hat er Schwierigkeit, 
vor allem bei einer Reihe von Versuchen , in denen ihm eine drei- 
stellige Zahl genannt wurde, die er nach Ablauf von 15—30 Sekunden 
wiederholen sollte, wenn in dieser Zwischenzeit Ablenkung durch das 
taktile Erkennen irgend eines Gegenstandes, Geldstückes u. s. w. her- 
vorgerufen wird. Eine gewisse Perseveration von Vorstellungen 
lässt sich entnehmen, so wenn er die Aufgabe hatte, die vorgesagte 
Zahl 582 nach 15 Sekunden unter Ablenkung zu wiederholen, und 382, 
bald darauf bei der Aufgabe 941 zu wiederholen jedoch 384 sagt. 
Dreistellige Zahlen reproduziert er ohne Ablenkung ganz korrekt. 
Kleine Rechenaufgaben, vor allem mit einstelligen Zahlen, gelingen 
leidlich, bei zweistelligen Zahlen jedoch kommen reichlich Fehler vor, 
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jedenfalls mehr als man bei dem Milieu und der Lebensweise des 
Mannes erwarten möchte: 4 X 14 = 42; 42—19 = 33; 27-18 = 16. 
Im Vordergrund also steht die alterierte Fähigkeit des Einprägens, 
die gestörte Merkfähigkeit. 

Die Kenntnisse sind nicht gross. Kr bezeichnet wohl Berlin 
als Hauptstadt Deutschlands, im übrigen meint er, London und 
Newyork seien andere Länder, und den Kilometer giebt er auf 
100 Meter, den Meter auf 7 /a Fuss an. Er weiss Bescheid um das 
Schaltjahr. Er meint, im Jahre 1870 habe es die Schlachten bei 
Sedan und bei Hohenzollern gegeben. Zählen von 1 bis 20 geht 
nicht rasch, von 20 bis 1 ausserordentlich stockend. Zu beachten 
ist, dass er im stände ist, durch Palpation seine Taschenuhr richtig 
abzulesen. Seiner und seines Sohnes Angabe zufolge versteht er auch 
Blindenschrift zu lesen und zu schreiben. 

Die Stimm n ngslage wechselte; öfter klagt er, vor allem bei 
geringfügigem äusseren Anlass, es sei ihm zu kalt im Zimmer oder 
er habe sich gestossen. In der Zwischenzeit lässt er sich von seinem 
Stiefsohne vorlesen. Meist zeigt er sich etwas unruhig, ungern sitzt 
er still. Gelegentlich versucht er zu scherzen, so sagt er, als er das 
Offenstehen seines Hosenlatzes gewahr wird, bei ihm pfeife auch der 
Wind durch. 

Seine Lage beurteilt er ganz euphorisch, die paar Tage hier 
hätten ihn schon gebessert, er wolle jetzt zur definitiven Heilung 
nach München zum Herzog Karl Theodor. 

Sein Verhalten ist im übrigen ungleich; während der ersten 
Nacht in der Klinik fing er einmal derart zu schreien an, dass er 
alle anderen Patienten störte und ängstigte. In den nächsten Nächten 
verhielt er sich unter Veronal ruhig. Einmal legte sich Patient 
platt auf den Boden. Am ersten Tage klagte er, man habe ihm 
nichts als ein wenig Brot zu essen gegeben, Tags darauf erzählte er 
freudestrahlend, er habe IV2 Pfund Wurst erhalten, ein andermal, er 
habe zum Frühstück schon eine Flasche Bier bekommen. Gleichzeitig 
erzählte er, der Herzog Karl Theodor habe hier schon mit ihm ge- 
sprochen. An einem Tage hatte er den Drang, ausserordentlich oft 
das Klosett aufzusuchen, ohne dass dem Stuhlgang nach ein Anlass 
dafür vorhanden wäre. 

Die Gesamtheit der Befunde, Sehnerv-Atrophie, WeätphaVsches 
Zeichen, Sensibilitätsstörung, Lyraphocytose des Liquor cerebrospinalis, 
Sprachstörung und psychische Eigentümlichkeiten, besonders die ver- 
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schlechterte Merkfähigkeit, sprechen durchaus für eine progressive 
Paralyse. 

Auffallend ist jedoch dabei das jugendliche Alter und der 
ausserordentlich chronische Verlauf. Wenn man in der 
Erblindung ein Frühsymptom sieht, so wäre der erste Anfang auf 
das 16. Jahr zu setzen und die Dauer betrüge bis jetzt schon über 
10 Jahre, ohne dass ein erheblicher Grad des Leidens bereits erreicht 
wäre. Patient selbst hat jedenfalls noch keine subjektiven Beschwerden 
ausser seiner Amaurose, wenn auch die Patellarreflexaufhebung u. s. w. 
zweifellos schon einige Zeit, wohl auf Jahre hinaus, vorhanden 
sein kann. 

Opticus-Atrophie, die ja bei Paralytikern in 1 /s bis fast V« der 
Fälle vorkommt, ist hier wie bei Tabes nicht selten Initialsymptom. 
Allem Anscheine nach ist sie recht rasch und ziemlich vollständig 
eingetreten, nicht erst partiell wie vielfach bei multipler Sklerose. 

Gerade für die juvenilen Fälle der Paralyse sowie auch für die 
tabische Form wird ein besonders langsamer Verlauf von mehreren 
Beobachtern angegeben, so von Watson für die jugendlichen Fälle, 
der solche mit 9 jähriger Dauer beschreibt. Vor allem liegt zwischen 
dem tabischen Stadium und dem Auftritt phychischer Störungen oft 
eine geraume Zwischenzeit, so bestand in einem von mir beschriebenen 
Falle *) die beträchtliche Zwischenzeit von 8 Jahren zwischen tabischen 
Symptomen und Amaurose einerseits und psychischen Symptomen 
und Sprachstörungen andererseits. Angesichts der mit den tabischen 
Symptomen vereint auftretenden Sehnerv- Atrophie ist es unangebracht, 
die gelegentlich vorgeschlagene Bezeichnung einer aszendierenden Ver- 
laufsform der Paralyse zu wiederholen, da ja die Atrophie ein typisches 
Cerebralsymptom ist, 

Derartige Beobachtung einer auffallend langen Zwischenpause 
zwischen Sehnerv- Atrophie und anderweitigen, manifesten Symptomen 
mahnt zur Vorsicht in der Deutung vieler Fälle scheinbar genuiner 
Sehnerv-Atrophie, besonders hinsichtlich der Annahme schwer kon- 
trollierbarer Ätiologien für Atrophie wie etwa toxische Einwirkungen, 
Abschnürung im foramen opticum u. s. w. 

Dass gerade in unserem Falle der Sehnerv zuerst angegriffen 
war, kann vielleicht mit dem ophthalmoskopisch nachgewiesenen Conus 
unterhalb der Papille zusammenhängen. Von mancher Seite ist diese 



i) Atlas und Giundriss der Psychiatrie, Mttnchen 1902, Fall 103, S. 498. 
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Anomalie als ein Stigma degenerationis, jedenfalls als eine angeborene 
Abweichung aufgefasst worden. Es liegt nahe, dass das die Paralyse 
hervorbringende Virus gerade in einem derartigen locus minoris 
resistentiae seinen Angriffspunkt suchte, wie sich ja in dieser Richtung 
überhaupt die Tatsache erklärt, dass eine exquisit exogene Krankheit 
wie die Paralyse oftmals doch bei Personen auftritt, die schon erb- 
lich psychisch belastet sind und auch, wie Nücke nachwies, zahl- 
reiche Degenerationszeichen aufweisen. 

Hinsichtlich der eigenartigen Sensibilitätsstörung ist zu bemerken, 
dass zweifellos bei Paralyse die mannigfachsten Modifikationen einer 
dissoziierten Empfindungslähmung viel häufiger vorkommen, als 
man gewöhnlich annimmt, wenn sie auch meist nicht diagnostiziert 
werden, da eben die Untersuchung durch den vorgeschrittenen geistigen 
Verfall des Patienten oft erschwert oder unmöglich gemacht ist. 

Die Dauer der ganzen Krankheit ist zweifellos recht protrahiert, 
doch keineswegs ausserge wohnlich. 

Zu beachten ist die von Binswanger, Möbius und anderen be- 
tonte Erfahrung, dass die Dauer der Paralyse meist zu kurz ange- 
geben wird. Fälle wie die von Möbius überzeugend dargestellte Er- 
krankung Nietzsches, bei der von den ersten psychischen Vorboten 
bis zu schwereren Symptomen 9 und bis zum Tode im ganzen 19 Jahre 
verstrichen, gehen ja noch weit über den unserigen hinaus. 

Vor allem dürfen wir den Fall nicht zu jenen rechnen, die einen 
Stillstand der Erscheinungen zeigen und eher die Kombination einer 
Tabes mit einer anderweitigen psychischen Affektion annehmen lassen; 
gerade in den letzten Monaten ist doch eine Progression bei unserem 
Patienten offenkundig. Manchmal kann der zweite Teil des Leidens, 
die Periode der vorherrschend psychischen Störungen sehr rasch zum 
tödlichen Ausgang führen, so dauerte dieser Abschnitt bei dem oben 
erwähnten Patienten, der über 8 Jahre lang blind und tabisch war, 
bis Sprachstörung und Demenz hinzukamen, nur *l* Jahre. 

Nicht leicht ist die Frage nach dem Zusammenhang mit der 
Syphilis zu entscheiden. Anhaltspunkte für eine Lues hereditaria 
liegen nicht vor, weder im körperlichen Befund noch in der Anamnese. 
Dagegen lässt sich die Angabe, dass im 12. Jahre einmal starke 
Schwellungen in der Leistengegend auftraten, die alsbald wieder 
gut heilten, doch eher im Sinne einer syphilitischen Inquinaldrüscn- 
atiektion deuten. Vom heutigen Befund lässt sich nur die Inquinal- 
drüsenschwellung in jenem Sinne verwerten. Ob bei dem unstäten 
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Jugendleben des Kranken vielleicht Extragenital-Infektion in Frage 
kommt, sei dahingestellt. 

Trotz aller Schwierigkeit und Eigenart des Falles muss man an 
der ursprünglichen Diagnose festhalten. Dass er sich aus dem Rahmen 
des landläufigen Bildes der Paralyse heraushebt, ist zuzugeben. Frei- 
lich hat sich die Zeichnung dieser Krankheit gewaltig verschoben. 

Bis zum Jahre 1867 stritt man sich immer noch, ob es sich 
bei der Paralyse um eine Geistesstörung mit zufällig hinzutretenden 
körperlichen Symptomen handle, oder ob sie, wie schon Bayle und 
Calmeil im 3. Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts annahmen, eine 
einheitliche Krankheit sei. Erst damals, vor 37 Jahren, einigten sich 
die französischen Irrenärzte auf ihrem Kongress in Paris dahin, dass 
die somatischen Störungen zum Wesen der Krankheit zu rechnen 
seien. In den 70 er Jahren herrschte nun die Anschauung der soge- 
nannten klassischen Paralyse vor, des psychotischen Bildes einer 
Demenz mit Euphorie und blühenden, schwachsinnigen Grössenideen, 
bis allmählich während der 80 er Jahre auch andere Formen , vor 
allem die chronisch demente und die depressive Form, daneben auch 
eine agitierte Form, allgemeiner bekannt wurden. Die Bemühungen, 
aus den psychischen Symptomen allein schon eine Diagnose der Para- 
lyse zu gewinnen, haben zu manchen Irrtümern geführt. Als Vortragen- 
der vor l*/2 Jahren Anlass nahm, die Fälle von Paralyse, die er 
früher vor 5—7 Jahren in der Heidelberger Klinik kennen gelernt 
hatte, in den badischen Pflegeanstalten zu Pforzheim und Emmen- 
dingen aufzusuchen, zeigte sich eine nicht geringe Anzahl in einem 
Zustande, der die Paralyse als Fehldiagnose erkennen Hess; hierher 
gehört, um ein Beispiel zu nennen, der als Nr. 99 beschriebene Fall 
in dem Grundriss und Atlas des Vortragenden. Dieselben Erfahrungen, 
die in umfassender Weise auch Kraepelin und Gaupp gemacht und 
in der Litteratur niedergelegt haben, müssen in der That zur grössten 
Vorsicht mahnen. Letzterer Autor, der in seinem Vortrage „die Pro- 
gnose der progressiven Paralyse" auf der Wanderversammlung der süd- 
westdeutschen Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden 1903 hierauf 
zu sprechen kam, hat Zweifel darüber geäussert, ob Fälle von Tabo- 
paralyse wirklich als echte Paralyse aufzufassen seien. Klinisch eigen- 
artige Züge sind gewiss manchmal zu erkennen , vor allem wird von 
den Symptomen der Tabes gewöhnlich, wie auch in unserm Falle, 
das Bomberg'sche Zeichen vermisst. 

Neuere Versuche einer Gruppierung der einzelnen Formen von 
Paralyse legen daher nicht so sehr Gewicht auf die klinischen Diffe- 
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renzen mit ihren vielen Eigentümlichkeiten, darunter den Formen von 
zirkulärem und katatonem Verlaufe, sondern auf anatomische Besonder- 
heiten. Lissauer arbeitete in dieser Hinsicht bahnbrechend mit der 
Aufstellung jener atypischen Form, bei der das Stirnhirn wenig be- 
troffen erscheint, dagegen die hinteren Partieen des Grosshirns be- 
trächtliche Atrophie aufwiesen. Alsheimer beschrieb ausserdem noch 
die unter dem Bild eines Delirium acutum gallopierend verlaufenden 
Paralysen, die eine über die ganze Hirnfläche ausgedehnte Atrophie 
zeigen, dann solche mit schwer erkranktem Cerebellum oder mit 
Affektionen der Thalamusregion. Gesondert davon stellt er noch die 
Taboporalyse und die senile form der Paralyse dar. 

Lässt sich aus dieser Fülle von Komplikationen ein Gesamtbild 
der Paralyse überhaupt noch retten ? Auf klinischem Wege wird es 
in manchen einzelnen Fällen nicht recht möglich sein ; die anatomische 
Untersuchung dagegen lässt ja oft zu sehr auf sich warten und ist 
in manchen Fällen überhaupt nicht korrekt durchführbar. Den gang- 
barsten Ausweg könnte uns hier noch die Serodiagnostik verheissen. 

Die unleugbaren Beziehungen der Paralyse und Tabes zur 
Syphilis lassen sich am ehesten verstehen, wenn wir uns an die weit- 
reichende Analogie der Beziehungen zwischen einer Infektion mit 
Diphtheriebacillen und den postdiphtherischen Lähmungen, bezw. 
Marasmus halten. Keineswegs bei jeder Diphtherieepidemie treten 
neben den gewöhnlichen Toxinen auch noch die jene Lähmungen 
bedingenden Toxone in Wirksamkeit. Bekannt ist, dass viele stark 
luetische Gegenden, so die Levante, nur ungemein selten Tabes auf- 
weisen. Gerade die leichteren Fälle der Diphtherie sind von Läh- 
mungen gefährdet, sowie bei unsern Paralytikern und Tabikern auch 
die syphilitische Infektion öfter ganz besonders leicht gewesen ist. 
Die spezifischen Heilmittel sind für beide Nachkrankheiten ohne deut- 
liche Wirkung, das r. Behring'sche Antitoxin für die postdiphtherischen 
Lähmungen, die antisyphilitischen Specifica, Merkur und Jod, für die 
Metasyphilis , Tabes und besonders Paralyse. Auch die elektive Art 
der Wirkung der Diphtherie-Toxone, die bald die Nervengebiete der 
Augenmuskeln, bald die Extremitätennerven, bald das gesamte Nerven- 
system in Mitleidenschaft ziehen, erinnert lebhaft an die eigenartigen 
elektiven Erscheinungen der metasyphilitischen Erkrankungen, die 
bei der Tabes die Hinterstränge, bei der Paralyse die Hirnrinde und 
je nachdem bald die Hinterstränge, bald auch die Seitenstränge affi- 
zieren und, wie in den atypischen Fällen Alzheimer'^ hier und da 
auch noch andere Angriffspunkte im Centrainervensystem finden. 
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Die bisherigen Versuche auf psychiatrischem Gebiete, die frei- 
lich weniger der Paralyse als der ebenso sehr zu derartigen Er- 
wägungen einladenden Epilepsie galten, konnten wenig ermutigen. 
Freilich waren sie nicht in der entsprechenden. Weise ins Werk 
gesetzt, vor allem suchte man bereits nach therapeutischen Erfolgen 
hinsichtlich der epileptischen Symptome, ehe man sich über die Reak- 
tionen der Sera von Epileptikern , über die Fragen der Präcipitin- 
und Hämolysinwirkung u. a. orientiert hatte. Angesichts der ausser- 
ordentlichen Schwierigkeiten kann nur ein recht grosses Material von 
Paralytikern zu solchen Versuchen einladen, wie es nicht in jeder 
Klinik zu finden ist. Hinsichtlich der Epileptiker besitzt Würzburg 
in seiner Epileptikerpfründe allerdings ein Krankenmaterial, das wegen 
der auf Jahrzehnte sich erstreckenden Behandlungs- und Beobachtungs- 
dauer das denkbar günstigste wäre, bis jetzt aber wissenschaftlich 
brach liegt. 

Herrn Prof. Dr. Hess sage ich für die freundliche Überweisung 
und Aufnahme des Falles aufrichtigen Dank. 



Schmincke: Mitteilung eines Falles von sog. Holzphlegmone. 

Meine Herren! Im folgenden gestatte ich mir, kurz einen 
Fall zu Ihrer Kenntnis zu bringen, der intra vitam die Symptome 
der sogenannten Holzphlegmone zeigte, und der, da er ad mortem 
kam, genau pathologisch anatomisch untersucht werden konnte. Der 
Fall dürfte vielleicht Ihr Interesse in Anspruch nehmen, besonders 
da bei ihm zuerst eine pathologisch histologische Analyse der eigen- 
artigen Gewebsveränderungen, die der Prozess der Holzphlegmone 
verursacht, möglich war, und diese erscheint ihrerseits geeignet, uns 
der Erkenntnis und dem Wesen der Krankheit näher zu bringen. 

Bis zum Jahre 1896 war der Begriff der Holzphlegmone und 
ihr chirurgisches Krankheitsbild unbekannt. In diesem Jahre ver- 
öffentlichte Bedas unter der Bezeichnung phlSgmon ligneux du cou 
fünf Fälle dieser seltsamen Erkrankung; er charakterisiert sie fol- 
ge ndermassen: 

Das klinische Bild der Holzphlegmone ist in fast allen Fällen 
das gleiche. Bald vorn, bald in den seitlichen Partien des Halses 
entwickelt sich die Holzphlegmone in breiter Ausdehnung. Immer 
ist ihre Entwicklung eine langsame, sie braucht Wochen, selbst 
Monate zu ihrer Entstehung und fast ein Jahr, um ihre Entwicklung 
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zu vollenden. Das Fortsch reiten der Entzündung geht neberlos, 
schmerzlos und ohne merkliche Allgemeinerscheinungen vor sich. 
Die Charakteristica der akuten Entzündnng fehlen; die entzünd- 
liche Röte tritt erst dann auf, wenn die Haut beim Fortschreiten 
des Prozesses mit der tiefer liegenden indurierten Gewebspartie 
adhärent wird; Hitze und Schmerz fehlen fast völlig. Es besteht 
dann der Tumor, von eminent harter Konsistenz, die an die des 
cancer en cuirasse erinnert, eine Reihe von Wochen, ehe er Über- 
gang in Eiterung zeigt. Eiterherde, klein und ohne distinkte Ab- 
grenzung, bilden sich und erscheinen einer nach dem anderen in dem 
kranken Gewebe. 

Reclus berichtet über fünf Beobachtungen, die er gemacht. 
Bei der Kürze der mir zur Verfügung stehenden Zeit sehe ich von 
einer Darstellung der betreffenden Krankengeschichten 1 ) ab, will nur 
erwähnen, dass der Krankheitsprozess sich in allen fünf Fällen am 
Halse abspielte, dass die erkrankten Gewebspartien bretthart infiltriert 
waren, dass diese brettharte Infiltration entschieden lange Zeit be- 
stand, bis einige Stellen Übergang in Eiterung zeigten. Nach In- 
cision langsame Heilung. Nur ein Fall kam ad exitum, und zwar 
plötzlich nach einem dyspnoischen Anfall vermutlich von Glottisödem ; 
ein Sektionsbefund liegt nicht vor. Die mikroskopische Untersuchung 
des Eiters ergab in einem Fall die Anwesenheit von Diplokokken, 
wenigen Streptokokken ; Kulturen, von dem Eiter eines anderen Falles 
angelegt, waren in allen Punkten den Löfflet' sehen Formen ver- 
gleichbar. 

Es liegen dann noch Angaben von Reynier, Quenu, Poncet, 
Kutzniekof, Poper und Krause über Holzphlegmone vor; bemerkens- 
wert ist, dass in dem zweiten Falle Krauses die holzharte Entzündung 
des Bindegewebes, wie er sie nennt, nicht am Halse ihren Sitz hatte, 
sondern in der Vorderfläche der Bauchwand. Jeney beschreibt einen 
Fall von holzharter Entzündung des Bindegewebes mit dem Sitz am 
rechten Unterarm. 

Es scheint also, dass der Krankheitsprozess der Holzphlegmone 
seinen Lieblingssitz am Halse hat ; es können jedoch auch . andere 
Stellen Sitz der Erkrankung sein. Krause führt die häufige Lokalisation 
der holzharten Entzündung des Bindegewebes am Halse darauf zu- 
rück, dass sich gerade am Halse Drüsen befinden, welche ihre Lymphe 

i) In der anter meiner Leitung verfassten Dissertation des Herrn Dr. Lang, 
Würzburg 1904, finden sich die bisher in der Litteratur beschriebenen Fälle im 
Auszug. 
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aus Stellen erhalten, die verschiedenen Infektionen unterliegen, und 
an denen sich oft Geschwüre bilden, Nasenhöhle, Pharynx, Larynx, 
Lippen. In Nase und Mundhöhle finden sich immer Bakterien, auch 
pyogene und Diphteriebacillen ; sie verursachen verschiedene Ent- 
zündungen und können auch Ursache der holzharten Entzündung am 
Halse sein. Aus den bisher beobachteten Fällen scheint hervor- 
zugehen, dass für den Kranken die holzharte Entzündung keine direkte 
Gefahr bedeutet; die mehr lokalen Beschwerden erklären sich aus der 
Art der Entzündung und der mehr mechanischen Belästigung der dem 
Entzündungsgebiet benachbarten Organe; diese Beschwerden dauern 
eine gewisse Zeit, um dann langsam zu verschwinden. Der von 
Beclus beschriebene eine tödliche Ausgang, Oedema laryngis, findet 
vielleicht in einer akuten Exacerbation des Krankheitsprozesses und 
Übergang auf die leicht schwellbare Schleimhaut des Kehleingangs 
seine Erklärung. Die Heilung der holzharten Entzündung ist ausser- 
ordentlich langwierig trotz der Entstehung und Eröffnung der Ab- 
scesse; ja trotz der Heilung derselben kann sich der Prozess auf 
Wochen und Monate ausdehnen. Schliesslich soll jedoch vollkommene 
Heilung eintreten. 

Der Fall nun von Holzphlegmone, dessen Sektion und histo- 
pathologische Untersuchung ich machen konnte, kam Ende des Jahres 
1902 zur klinischen Beobachtung. Es handelte sich um einen 42 jähr. 
Mann. Patient war am 26. XI. 02 unter Schüttelfrost erkrankt; am 
nächsten Tag war das ganze Gesicht diffus geschwollen und gerötet. 
Der zugezogene Spezialarzt diagnostizierte Erysipel, das nach einigen 
Tagen zurückging. Status am 5. XII. diffuse harte Infiltration im 
ganzen Verlauf des linken Sternocleidomastoideus , ebenso an der 
rechten Seite; starke Schwellung der Halslymphdrüsen. Fluktuation 
links nicht recht deutlich. Bei Einstich (ziemlich tief) und Aspiration 
mit dem Dieulafoy wurde Eiter unter dem linken Sternocleidomastoideus 
gefunden. Incision parallel dem hinteren linken Kopfnickerrand vom 
Ohre an. Drainage bis unter den Muskel. Darauf Entleerung einer 
reichlichen Menge Eiter; die Schwellung ging darauf allmählich zurück, 
auch rechts (hier erfolgte kein operativer Eingriff). Sekretion nahm 
immer mehr ab ; von da an wechselnder Befund ; am 20. XII» wurde 
das Drainagerohr entfernt und durch Seidenfäden ersetzt (kapilläre 
Drainage). Diese wurden Ende des Monats herausgenommen, von 
da an nur wenig Sekretion. An der höchsten Konvexität der noch 
vorhandenen Geschwulst war die Haut inzwischen rot geworden, ge- 
schwellt und aufgebrochen; aus der spontan geöffneten Stelle ent- 
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leerte sich blutig tingierte Flüssigkeit, die ab und zu eine geringe 
eitrige Trübung aufwies. Es wurde von Herrn Professor Dr. Mosen- 
beiger die Diagnose „Holzphlegmone" (phlegmon ligneux du cou Beclus) 
gestellt. 

Die des öfteren vorgenommene mikroskopische sowie bakterio- 
logische Untersuchung der secernierten Flüssigkeit ergab immer die 
Anwesenheit von Streptokokken. 

Am 19. III. 03. wurde das pathol. anatom. Institut gebeten, 
die Sektion des Patienten vorzunehmen; er war weiter ambulant be- 
handelt worden und bei gutem Allgemeinbefinden seinem Beruf nach- 
gegangen. Am Vorabend des Todestages hatte Patient über geringes 
Unwohlsein geklagt, das sich in der Nacht plötzlich steigerte. Als 
die Schwester des Patienten von ihrem Gange, um ärztliche Hülfe 
herbeizuholen, heimkehrte, fand sie ihn tot vor. 

Der Sektionsbefund des Entzündungsgebietes am Halse war 
folgender. An der linken Halsseite fand sich eine ca. faustgrosse 
Geschwulst, die sich vom Unterkieferrand bis in das untere Drittel 
der linken seitlichen Halsgegend erstreckte. Der Tumor war von 
elliptischer Gestalt, die Achse des Ellipsoids ging dem linken Kopf- 
nicker parallel. Der Tumor war von äusserst derber Konsistenz; 
die infiltrierten Ränder des Tumors gingen in eine ca. 5 cm tiefe 
mit schmierigem Eiter gefüllte Abscesshöhle über; er war gegen die 
unter ihm gelegene Muskulatur nicht verschieblich. Auch war die 
Haut mit ihm fest verwachsen. Die Haut der linken seitlichen Hals- 
gegend war starr infiltriert und erschien dem betastenden Finger 
von brettharter Konsistenz; diese starre Beschaffenheit des Gewebes 
erstreckte sich nach oben noch bis in die Gegend der Parotis, schien 
jedoch nach unten nicht die Clavicula zu überschreiten. Auch das 
Gewebe der rechten Halsseite war sehr derb, doch war es hier nicht 
zur Bildung besonders promini erender Infiltrationsgebiete gekommen, 
sondern das ganze Gewebe vom Unterkieferrand bis zur Clavicula 
erschien gleichmässig hart. Die Härte machte am lateralen Rande 
des rechten Sternocleidomastoideus der normalen Beschaffenheit der 
Haut und des Unterhautzellgewebes Platz. 

Die nähere Sektion ergab folgendes: 

Auf dem Durchschnitt bestand der erwähnte Tumor der linken 
Halsseite aus einer weisslichen, überaus derben (das Messer knirschte 
beim Schneiden) Gewebsmasse; in dieser weissen, schwielig derben 
Masse fanden sich überaus zahlreiche Abscessherde von der Grösse 
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eines Stecknadelknopfes bis zur Grösse einer kleinen Linse- Die 
Ränder der Abscesshöhle innerhalb des Tumors erschienen zerklüftet 
und zum Teil in eitrigem Zerfall. Die Masse des Tumors setzte sich 
nach oben und unten kontinuierlich in das Nachbargewebe fort, das 
ebenfalls, äusserst derb, in schwieliges, von Abscesschen durchsetztes 
Gewebe verwandelt war. Der makroskopische Kindruck war ganz 
der eines aktinomykotischen Granulationsgewebes, nur Hessen die 
Abscessherde die gelbliche Farbe der aktinomykotischen Erweichungs- 
herde vermissen. Auch in die Muskulatur der linken Halsseite in 
die Tiefe hinein Hess sich das Vordringen des schwieligen Gewebes 
verfolgen; und zwar hatte es den Anschein, als ob entlang den 
gröberen intermuskulären bindegewebigen Septen der infiltrierende 
Prozess erfolgte ; es erschienen dieselben alle verdickt und von weiss- 
licher Farbe. In diesem verdickten infiltrierten Bindegewebe zeigten 
sich ebenfalls eitrig eingeschmolzene kleinste Herde. Auch der In- 
filtrationsbezirk der rechten Halsseite zeigte schwielige Metamorphose 
des subkutanen Gewebes mit vielen eingelagerten Abscessen. Die 
tiefen cervikalen Lymphdrüsen erschienen stark vergrössert und waren 
von derber Konsistenz; auf dem Durchschnitt wurden sie von dem- 
selben weisslichen Gewebe eingenommen und zeigten viele Abscesse. 
An der unteren Seite der Zungenwurzel befand sich ein ca. tbaler- 
grosser Defekt vom Sulcus terminalis an bis zur linken Vallecula 
reichend. Von der linken Tonsilla war nichts mehr zu sehen; ein- 
geschmolzen erschien ferner der Arcus palatoglossus und palato- 
pharyngeus der linken Seite. Die Ränder des Defektes waren zer- 
klüftet und mit Eiter bedeckt. Die linke Seite der Epiglottis zeigte 
sich in ihrer Schleimhaut ebenfalls starr infiltriert. Die linke Plica ary- 
epiglottica erschien normal ; an den übrigen Teilen des Zungengrundes 
sowie des Kehl köpf einganges fanden sich normale Verhältnisse. 

Der Tod war, wie die Sektion ergab, an Herzschwäche erfolgt 
infolge Sklerose der Koronararterien, speziell infolge einer frischen 
Thrombose des Ram. desc. post. der Arteria coron. dextra (De- 
monstration des herausgeschnittenen — soweit es die Kosmetik der 
Leiche erlaubte — Präparats). 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich nun der 
überraschende Befund, dass der Tumor an allen Stellen das typische 
Bild des Carcinoms, und zwar des Hautkrebses, des Cancroids, bot. 

(Schiusa folgt.) 
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Schmincke: Mitteilung eines Falles von sog. Holzphlegmone. 

(Schluss.) 

Auf die mancherlei in pathologisch-histologischer Hinsicht inter- 
essanten Befunde, die das Studium der Präparate ergab, will ich 
hier nicht weiter eingehen r ), will nur erwähnen , dass die erwähnten 
Abscesschen und Abscesse durch Nekrose und Einschmelzung der 
Krebszellennester entstanden sind; dass ferner alle die beschriebenen 
Gewebsveränderungen als durch den Krebs bedingt sich erwiesen 
(Demonstration mikroskopischer Präparate). Der Ausgangspunkt des 
Neoplasoia war nach Lage der Sache nicht mehr festzustellen; das 
Wahrscheinliche erscheint ein diffus wachsender und infiltrierender 
Hautkrebs von einer ganz ungewöhnlich grossen progressiven Ent- 
wicklung und Degeneration. 
, 

i) Ich verweise hierfür auf die Dissertation von Dr. Lang, Würzburg 1904. 



Digitized by Google 



Sitzungsberichte d. Phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1904. 



Es erscheint zunächst angebracht, in unserem Falle, der intra 
vitam die typischen Symptome der sogenannten Holzphlegmone bot, 
den Sektionsbefund eines malignen Tumors in Bezug auf die Diagnose 
Holzphlegmone zu erörtern. 

So seltsam und mit den Anschauungen über die Malignität der 
krebsigen Erkrankungen in Widerspruch stehend die Auffassung dieses 
Falles von Phlegmone als maligner neoplastischer Prozess klingen 
mag, so ist sie doch in unserem Falle nach Massgabe der mikro- 
skopischen Untersuchung nicht von der Hand zu weisen. 

Gegen eine derartige Auffassung sprechen allerdings die bisher 
in der Literatur beschriebenen Fälle mit günstigem Ausgang; ja der 
von Reelus gerade für die Holzphlegmone als charakteri&isch be- 
schriebene gewöhnliche benigne Ausgang und die, wenn auch lang- 
same, so doch endliche Heilung steht mit derselben in Widerspruch. 

Es fragt sich meiner Meinung nach: Ist die bei der Holz- 
phlegmone beobachtete brettharte Infiltration der Gewebe nur ein 
Symptom, d. h. der Ausdruck einer durch krebsige Erkrankung der 
Haut bedingte Veränderung, oder muss die Holzphlegmone als eigene 
Erkrankung von der eines Neoplasmas streng geschieden werden. 

Die geringe Anzahl der bis jetzt beobachteten Fälle lässt ein 
präzises sich Entscheiden für eine der beiden Fragen nicht für an- 
gängig erscheinen. 

Der pathologisch anatomische Befund in unserem Falle spricht 
unbedingt für das erstere; ich muss daher vom pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkt aus die Holzphlegmone und ihre Prognose als 
für den Patienten infaust bezeichnen; ich verzichte bei dieser Er- 
klärung allerdings auf eine Deutung der bis jetzt beschriebenen benign 
verlaufenen Fälle und bin hierzu vielleicht um so mehr berechtigt, 
als bei keinem der bis jetzt beschriebenen Fälle eine pathologisch- 
histologisehe Untersuchung vorliegt. 

Einer Annahme, dass eventuell durch accidentelle Vorkommnisse 
irgend welcher Art — und ich denke dabei an Fälle, wo ein über 
Carcinoma hinweggehendes Erisypel den Prozess heilend beeinflusst 
haben soll — auch in obigen Fällen eine Heilung eingetreten sei, 
stehe ich durchaus skeptisch gegenüber. 

Ich betrachte somit vorläufig als wahres Wesen der Holz- 
phlegmone eine krebsige Erkrankung, die allerdings sowohl klinisch 
- ohne irgend welche Kachexie etc. verlaufend — wie pathologisch- 
anatomisch — Cancroid von eminent progressiver Entwicklung, diffuser 
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Austreibung und Infiltration — merkwürdig dasteht. Auf Grund des 
mikroskopischen Befundes bin ich dazu gezwungen. 

Von weiteren Beobachtungen und histologischen Untersuchungen 
derartiger Krankheitsfälle wird es abhängig sein , ob sich dieser 
Standpunkt auch weiterhin aufrecht erhalten lasst; jedenfalls dürfte 
aus unserem Fall für die Lehre der Holzphlegmone die Nutzanwendung 
zu ziehen sein, diese Erkrankung nicht als harmlose, schliesslich 
heilende zu betrachten, wie es die bisherigen Beobachter ex eventu 
thaten. 



V. Sitzung vom 3. März 1904 (im Hörsaal der Augenklinik). 

1. Das Protokolls der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Durch Kugel ung werden als ordentliche Mitglieder aufgenommen die Herren 
Dr. Bitter, Dr. FörsUr und Dr. Bolzano. 

3. Herr Dr. Harms, Assistent am physikalischen Institut, wird von Dr. Wey- 
gandl zum ordentlichen Mitglied vorgeschlagen. 

4. Die medizinische Akademie zu Toulouse möchte in literarischen Tausch- 
verkehr treten. Eine Beschlussfassung wird vertagt, weil der Vorsitzende 
sich vorher informieren will. 

5. Herr Richartz hält den angekündigten Vortrag: .Über die Differential- 
diagnose zwischen tiefsitzendem Divertikel und spindelförmiger Erweiterung 
des Ösophagus*. Diskussion die Herren v. Leube, Richartz. 

6. Herr He«sc hält die angekündigte Demonstration über Schenkelhalsver- 
biegung, mit Krankenvorstellungen. Diskussion die Herren Weyqandt, 
Riedinger, Walkhoff, He$*e. 



Richartz: Über die Differential-Diagnose zwischen spindel- 
förmiger Erweiterung und tiefsitzendem Divertikel des 

Ösophagus. 

Vortragender bespricht zunächst die bisher geübten diagnostischen 
Methoden und Hilfsmittel, wie sie 1. die Anamnese, 2. die Beob- 
achtung des Inhaltes der Erweiterung, 3. die Auskultation der Schluck- 
geräusche, 4. die Ösophagoskopie und Diaphanie, 5. die Röntgen- 
durchleuchtung und 6. die Sondenuntersuchung an die Hand geben. 
Keine dieser Gruppen liefert absolut pathognomonische Symptome; 
auch gegen die angeblich sichersten, wie z. B. das von Mintz, nach 
welchem ein Divertikel erwiesen ist, wenn der Inhalt der Erweiterung 
stets aus Speisen besteht, die nicht der letzten Mahlzeit entstammen, 
oder die Angabe, dass stets gleiche Inhaltsmengen die Diagnose des 

4* 
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Divertikels sichern, oder die Beobachtung, dass bei letzterer Affektion 
die Sondierung im Füllungszustande unmöglich, nach der Entleerung 
leichter sei, während hei der spindelförmigen Erweiterung ein solcher 
Unterschied nicht bestehe, lassen sich berechtigte Einwände erheben. 
Die bekannten Zweisondenversuche von Rümpel und deren Modifika- 
tionen lassen den Beweis vermissen, dass die „Divertikelsonde" auch 
wirklich in einem etwa vorhandenen Divertikel gelegen ist, und sind 
deshalb nur beweisend, wenn sie negativ ausfallen. Vortragender hat 
die Differential-Diagnose mit Hilfe folgenden Verfahrens zu stellen 
gesucht: Es wird zunächst Milch gereicht und die Erweiterung danach 
reingespült. Nun wird eine im unteren Drittel mehrfach gefensterte 
Sonde bis vor das Hindernis eingeführt und durch sie eine Farb- 
lösung eingegossen, deren Anwesenheit in der Erweiterung sich durch 
Aus- und Einhebern leicht nachweisen lässt. Man schiebt dann ganz 
langsam die Sonde soweit vor, dass der die Drainage besorgende 
Teil jenseits des Beginnes des Hindernisses liegt und aspiriert nun; 
erscheint Milch (mit oder ohne Beimengung von Farblösung), so ist 
die Sonde im Magen. Aus diesem wird sie nun wieder bis vor das 
Hindernis heraufgezogen und die Ektasie mit Wasser ausgespült: 
kommt das Wasser rein zurück, so ist alle F'arblösung in den Magen 
abgeflossen, es handelt sich also um eine spindelförmige F^ktasie, 
während umgekehrt, wenn ein Divertikel vorliegt, der Inhalt des- 
selben, die F'arblösung, sich durch Färbung des Spülwassers verraten 
muss. Es ist Voraussetzung für diesen wie für alle Sondenversuche, 
dass das Hindernis relativ leicht passierbar ist. 

Ferner schlägt Vortr. vor, die Messung der Distanz: Zahn- 
reihe — Hindernis zur vorläufigen Orientierung zu verwerten. Diese 
ist bei der spindelförmigen Erweiterung ganz auffallend gross (durch- 
schnittlich 4G— 47 cm gegen 38—41 cm für den Zahnreihe-Cardia- 
Abstand). wogegen sie beim Divertikel geringere, den letztgenannten 
Abstand nicht wesentlich übersteigende Werte aufweist. Die hohen 
Zahlen bei der spindelförmigen Erweiterung erklären sich dadurch, 
dass in dem schlaffen Hohlraum das weiche Instrument nicht direkt 
von Pol zu Pol geht, sondern zunächst seitlich ausweicht, ehe es die 
Ankunft am Hindernis anzeigt; dasselbe kann beim Divertikel der 
Fall sein, nur handelt es sich da im allgemeinen um kürzere Strecken, 
daher der Unterschied in den gemessenen Zahlen. Bichartz betont, 
dass die Messungen nur dann diagnostischen Wert haben, wenn ihre 
Resultate konstant sind und von den Mittelwerten der normalen 
Cardia-Zahnreihen-Distanz sich erheblich entfernen. 
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Friedrich Hesse: Über Verbiegung und Lösung im Schenkel- 
halse. (Demonstration.) 

Nach Besprechung des wesentlichen, was Hofmeister und Kocher 
ursprünglich über Ätiologie, Symptomenbild, anatomische und mecha- 
nische Verhältnisse der Cosa vara adoleseentium berichteten, 
und des neuen ätiologischen Gesichtspunktes, welchen Sprengel 1898 
hinsichtlich des Traumas feststellen konnte, werden 2 Patienten 
demonstriert, welche im Winter 1903/04 auf der chirurgischen Klinik 
des Juliusspitals beobachtet wurden. 

1. A. Sch., 8 jähriger Erdarbeiterssohn. Vi Jahr nach einem leichten Trauma 
(Fall in den Main) stellten sich Januar 1903 die allerersten Beschwerden ein: 
leichtes Hinken, später dann schwerere subjektive Symptome, so dass Patient 
Oktober bis Dezember 1903 meist — wenn auch nicht ausschliesslich — bett- 
lägerig war. Seit Dezember 1903 besteht ein stationärer Zustand vollständig frei 
von subjektiven Beschwerden: starkes rechtsseitiges Hinken, Verkürzung des 
rechten Beines um 2' a cm, Trochanterhochstand rechts 2 l jt cm; Extension, 
Flexion im rechten Hüftgelenk frei, rechts Beschränkung der Abduktion um etwa 
die Hälfte des normalen, Adduktion kaum gestört, Rotation nach innen nur bis 
zur Mittelstellung des Beines möglich, Rotation nach aussen übernormal. Ab- 
gesehen vom Trochanterhochstand palpatorisch in der rechten Hüftgegend nichts 
abnormes nachweisbar. Massige Atrophie der rechten Gesäss- und Oberschenkel- 
muskulatnr. Alle Bewegungen im Hüftgelenk schmerzfrei, aktiv und passiv ohne 
Unterschied der Bewegungsgrenze ausführbar. 

Diagnose Coxa vara statica, II.Gruppe der Hof meisterschen 
Einteilung. Gegen Coxa vara statica aber spricht die Jugend des Patienten, 
andererseits gegon eine traumatische Entstehung Anamnese, Entwicklung des 
Symptomenbildes und ebenfalls die Jugend des Patienten. 

Das Röntgenbild 1 ) zeigt eine schwere Zerstörung au der Grenze von 
Hals- und Trochanterpartie , die nur als Fraktur aufgefasst werden kann, und 
zwar läuft die Frakturlinie in der Hauptsache an der Grenze von Schaft und 
Hals. Der Befund entspricht am ehesten einer Fractura intertrochanteric a, 
bezw. einer Mischform von Fractura inter- und pettrochanterica (Kocher). Der 
Kopf ist in der Pfanne um ein geringes hinabgerückt, die Kpiphysenlinie des 
Kopfes steht rechts beträchtlich steiler als links; der Schenkelhalsneigungswinkel 
rechte 123 °, links 144°. 

2. M. B. , 16 jähriger Zimmermannslehrling. Nach vieler Mühe und ein- 
gehenden Fragen war als einziges folgendes Trauma zu eruieren. Im Dezember 
1902 Fall von einem Heuboden ca. 3 m hoch hinab auf die rechte Seite; darnach 
heftige Schmerzen in der rechten Hüftgegend, die sich rasch besserten; unmittel- 
bar darnach gar keine Bewegungsstörungen im rechten Hüftgelenk, erst nach 
einigen Wochen traten ab und zu, besonders nach dem Geben, ausstrahlende 
Schmerzen auf; seitdem Verschlimmerung; seit März 1903 Hinken; seit Sommer 

i) Die Röntgenbilder wurden mit der Faulhabcr'scheu Kompressionsblende 
gewonnen. 
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1903 gelegentlich Knacken im Hüftgelenk bemerkt. Nie bettlägerig. Nie eino 
Schwellung der rechten Hüftgegend beobachtet. Beruf bis kurz vor Eintritt ins 
Spital (22. IX. 03) ausgeübt. 

Patient wurde unter Bettruhe sehr bald frei von subjektiven Beschwerden; 
folgender Zustand blieb zurück: mittelgrosser, grobknochiger, muskelschwacher 
junger Mensch mit blauroten Händen. Rechtsseitiges Hinken, wobei der rechte 
Fuss etwas einwärts rotiert gehalten wird , Verkürzung des rechten Beines um 
2 cm, Trochanterhochstand rechts 2 cm, Extension normal, Flexion Spur geringer 
als links, Abduktion ohne Mitbewegung des Beckens nur ca. 15° aus der Parallel- 
stellung der Beine möglich, Adduktion wenig beschränkt, Rotation nach aussen 
kaum Uber die Mittelstellung des Beines möglich, Rotation nach innen ebenfalls 
beschränkt, aber nur massig. Ziemlich beträchtliche Atrophie der rechten Gesäss- 
und Oberschonkelmuskulatur. Bewegungen im Hüftgolenk aktiv und passiv ohne 
Unterschied der Grenzschwelle, schmerzfrei ausführbar. Diagnose Coxa vara 
statica, am ehesten der III. Hofmeisterschen Gruppe entsprechend. 

Röntgenbild: Am rechten Schenkelhalse nahe dem Kopfe besteht, vor- 
nehmlich an der unteren Partie, eioe deutliche Aufhellung ohne scharfe Grenze 
gegen die Umgebung. Der Schenkelkopf rechts beträchtlich kleiner als links, 
abgeschliffen, zuckerhutartig; seine Oberfläche uneben, rauh; er steht in der 
Pfanne tiefer als links. Zwischen oberem Pfannenrand und Schenkelhals ein 
isolierter, intensiver, spangenartiger Schatten. Im Gegensatz zu links ist von 
der Epiphysenlinie des Trochanter major rechts nichts mehr zu sehen. Schenkel- 
halsneigungswinkel rechts 123°, links 133°. 

Wenn ich jetzt alles zusammenfasse, so möchte ich unsern Fällen 
folgende Deutung geben. Bei dem jüngeren Patienten Sch. können 
wir trotz der gegenteiligen Anamnese nicht anders, als eine Schenke 1- 
halsfraktur anzunehmen, die in ihren Symptomen am ehesten als 
Schenkelhalsbasisfraktur mit hinterer Einkeilung, wie sie schon Bigclow 
beschreibt, aufgefasst werden müsste, oder als eingekeilte Fractura 
intertrochanterica addueta Kochers, der übrigens bei deren Besprechung 
bereits ausdrücklich auf spätere differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
mit Coxa vara hinweist. 

Es hat nun vor allem in letzter Zeit Royal W hitmann gezeigt, 
dass Schenkelhalsbrüche im Kindesalter nicht so selten sind, als man 
früher annahm, und dass sie gerade Folgen geringfügiger Traumen 
sind, dass sie ambulant verhältnismässig rasch ausheilen können, dass 
sie allerdings meist nur incomplete Brüche, Infraktionen , Fissuren 
sind. Freilich wird man, wie auch Whitmann und alle anderen 
Autoren voraussetzen, um die Annahme einer pathologischen Consistenz 
des Knochens in derartigen Fällen nicht herumkommen. — Anomale 
Zustände der Resistenz des Knochens werden ja übrigens für alle 
Schenkelhalsbrüche, selbst wenn sie infolge stärkerer Gewalteinwirkung 
Zustandekommen, angenommen, so lange es sich um Patienten im 
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mittleren Lebensalter handelt. — Dass aber dann in unseren Fällen 
die Weiterbenutzung der Extremität zu Stellungsanomalien führen 
wird, wie wir sie hier sehen, dürfte ohne weiteres einleuchtend sein. 

Was nun den anderen Fall anlangt, so werden wir ihm einen 
ähnlichen Zusammenhang zuschreiben müssen, selbst wenn der Junge 
das Trauma nicht zugestanden hätte. Hierfür spricht die Auf- 
hellung der Kopfhalsgrenze, vor allem aber die Deformierung des 
Schenkel köpf es; das sind Befunde, wie sie der deformierenden 
Arthritis eigen sind, während es gerade als charakteristisch für 
echte Coxa vara beschrieben wird, dass die Kopfoberfläche von patho- 
logischen Veränderungen verschont bleibt. — Für das jugendliche 
Alter aber kommt ätiologisch bei Arthritis deform, nur eines einzelnen 
grossen Gelenkes eigentlich nur das Trauma in Frage: idiopathische 
Formen von juveniler Arthritis defornians des Hüftgelenkes sind bis- 
her nur 4 Fälle beschrieben [v. Brunn). Endlich spricht auch hier 
wohl der isolierte Schatten zwischen oberem Pfannenrand und Schenkel- 
hals für ein stattgefundenes Trauma, sei es, dass man ihn für eine 
direkte Absprengung oder für eine solche auf dem Wege eines sekun- 
dären dissezierenden Prozesses entstanden annimmt. Bei diesem Jungen 
besteht also eine juvenile Arth ritis deformans traumatica 
des Hüftgelenks, wahrscheinlich kombiniert mit pathologischen Pro- 
zessen (Folgen einer incompleten Fraktur, F^piphysenlösung V) an der 
Grenze von Kopf und Hals. Somit erweisen sich die beiden demon- 
strierten Patienten als Fälle, die eine Anamnese und einen äussern 
Befund ganz gleich dem darbieten, was man ursprünglich als echte 
Coxa vara auffasste, bei denen aber das Röntgenbild uns den trauma- 
tischen Ursprung darlegt, Fälle, die indes andererseits nicht erklärt 
werden können, ohne die Annahme primärer abnormer lokaler 
Resistenzverhältnisse des Knocliens. — 

Im Rahmen dieser Besprechung wird schliesslich noch ein Prä- 
parat demonstriert, welches Herr Dr. lirod am 16. X. 03 anlässlich 
einer Hüftgelenksresektion gewann. 

Es stammt von einem 47 jährigen Taglöhner, bei welchem seit Ende April 
1903 im Anschlags an das Tragen einer schweren Last sich Schmerzen, Bewegungs- 
störungen und Stellungsanomalien im linken Hüftgelenk in zunehmender Intensität 
eingestellt hatten, so dass schliesslich in der Annahme eines schwereren destruie- 
renden Prozesses im Hüftgelenk zur Resektion geschritten wurde. 

Die pertrochantere Resektion förderte eine lose subcapitale Schenkelhalsfraktur 
zu Tage ; das periphere Bruchstück hat sich zum Teil eine eburnierte Pfanne in 
den Schenkelkopf eingegraben. Makroskopisch keine Callusbildung erkennbar. 
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An der Gelenkkapsel, am KnorpelQberzug kein« Veränderungen. Der Schenkelhals 
bildet mit dem Femurschaft fast einen rechten Winkel. 

Dieser Befund kann recht wohl als ein Fall von Lösung im 
Schenkelhalse aufgefasst werden, wie er in der Litteratur nach dem 
Vorgange Königs einige wenige Male von König, Riedel und Staffel 
als sogen. „Osteochondritis dissecans" beschriehen ist. Dieser 
Begriff „Osteochondritis dissecans** soll nicht mehr sagen, als dass vor 
oder nach einem Trauraa ein dem Wesen und der Ätiologie nach 
noch unklarer Prozess an Knochen und Knorpel besteht, der ganz im 
allgemeinen zur Ablösung sogen, „freier Gelenkkörper" führt. Für 
die Lösung im Schenkelhalse muss nun für diese Fälle ein derartiges 
Argument beigebracht werden, weil anamnestisch die genügende Ge- 
walteinwirkung für eine eingekeilte Schenkelhalsfraktur fehlt, anderer- 
seits aber das Syinptomenbild kein Recht zur Annahme einer sofortigen 
losen Schenkel halsfraktur giebt. 



VI. Sitzung vom 5. Mai 1904 (im Hörsaal des physiologischen 

Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Dr. Harm*, Assistent des physikalischen Instituts, wird durch Kugel ung 
als ordentliches Mitglied aufgenommen. 

3. Prof. Gcigel beantragt, nach vorheriger Rücksprache mit Herrn Ober- 
bibliothekar Kcrkr, den Tauschverkehr mit der medizinischen Akademie zu 
Toulouse anzunehmen. Der Antrag wird angenommen. 

4. Professor Marpurgo zu Turin als Herausgeber des Archivio per le scienze 
mediche bittet um Austausch mit den Verhandlungen der physikalisch- 
medizinischen Gesellschaft. Nach Befürwortung durch die Herren v. Koei- 
liker und v. Frey stellt Herr Geiget den Antrag, dem Ersuchen der italieni- 
schen Zeitschrift zu entsprechen. Der Antrag wird angenommen. 

5. Herr Hofmeier hält die angekündigte „ Demonstration zur Tubenschwanger- 
schaft*. Diskussion die Herren Slohr, r. Frey, v. Rindfleisch. 

6. Herr Kran* hält den angekündigten Vortrag: »Anemometrisches vom Krein- 
berg bei Gambach'. Diskussion die Herren Gcigel und Kraus. 



Hofmeier: Demonstration zur Tnbenschwangerschaft. 

Herr Hofmeier demonstriert Präparate von einer Tuben- 
schwangerschaft und zwar von einer wiederholten Tubenschwanger- 
schaft auf derselben (der linken) Seite innerhalb 7 Monaten. Im Juni 
1903 war bei dieser Patientin durch die Kolpotomia anterior die linke 
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Tube mit einem gut taubeneigrossen , unmittelbar dem Uterus an- 
sitzenden tubaren Fruchtsack entfernt worden. Die Abbindung er- 
folgte unter Zurücklassung des Ovarium mit Catgut. Anfang Februar 
wurde die Patientin 8 Tage nach dem Ausbleiben der Periode von 
heftigsten Erscheinungen schwerer innerer Blutung befallen. Bei der 
Operation zeigte sich an der linken Fundusecke eine haselnussgrosse 
blaurote Anschwellung; aus einer der stecknadelgrossen Öffnungen der- 
selben rann ununterbrochen Blut. Die Anschwellung wurde keilförmig 
aus dem Uterus herausgeschnitten, die Wunde mit Catgut vernäht. 
Die rechten Anhänge waren vollkommen frei, das rechte Ovarium 
enthielt ein frisches Corpus luteum, das linke, mit entfernte, keines. 
Im Anschluss an diese Demonstration wird die Frage besprochen, 
ob diese Schwangerschaft in dem linken Tubenstumpf durch äussere 
oder innere Uberwanderung zustande gekommen sein kann. Denn 
da das befruchtete Ei sicher aus dem rechten Ovarium stammte, so 
musste dasselbe einen mindestens handbreiten Weg durch die Bauch- 
höhle zurücklegen, um hierher zu kommen, ganz abgesehen davon, 
dass die linke Tuba l i» Jahr vorher fast abgebunden war. Da aber 
die innere Überwandung noch unwahrscheinlicher erscheint, so muss 
doch dieser höchst ungewöhnliche Vorgang hier stattgefunden haben. 



Anemometrisclies vom Krainberg bei Hambach. 

Herr Kraua sprach über die Wirkungen des Südwestwindes an 
den Pflanzen des Wellenkalkes, jener Höhenzüge, die den Main von 
der Stadt bis an den Spessart umkränzen. 

Was bisher an diesen Pflanzen beobachtet wurde und — that- 
sächlich oder vermutungsweise — der Thätigkeit des Windes zu- 
geschrieben werden kann, ist folgendes: 

I. Mechanische (direkte) Wirkung des Windes: 

1. Schiefstellung der Stämme. 

2. Einseitige Richtung von Asten und Zweigen, demnach ein- 
seitige Ausbildung und Richtung der Krone — wesentlich 
bei der Kiefer. 

3. Horizontale Scherung der locker stehenden Strauchkrüppel 
auf der Hochfläche (ganz besonders bei Prunus spinosa). 

4. Schiefscherung von dichten Schlehhecken und strauchigen 
Kiefern. 
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In diesen Fällen kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die 
anormale Form (Verunstaltung) durch den herrschenden Wind ver- 
ursacht wird, da die Wirkung genau der Richtung des Südwestwindes 
entspricht. 

II. Indirekt wirkt der Wind in hervorragendem Grade als xero- 
phytischer Faktor, durch Vermehrung der Trockenheit des ohnehin 
trockenen Bodens und Erneuerung der Luftumgebung der Pflanze ; 
hier bewirkt oder verstärkt er eventuell die xerophytischen Anpas- 
sungen. Diese Wirksamkeit des Windes ist zur Zeit problematisch 
und Gegenstand der Kontroverse. 

Von Erscheinungen, welche man gewöhnlich hierher zu rechnen 
pflegt, kommen für unser Gebiet in Frage: 

1. Schirmbildung von Baum und Strauch auf den Felslehnen 
(Kiefer, Eiche, Cornus); Polsterwuchs der Stauden. 

2. Krüppelbildung der Sträucher, besonders der Schlehe und 
des Cotoneaster, auf dem Plateau, namentlich an den 
Kanten desselben. 

3. Ausgesprochener Nanismus der Stauden und Kräuter auf 
den Plateaus. 

4. Bestimmung des Wohnsitzes von Pflanzen (Evernia, Gräser). 
Um in die Bedeutungdes Windes und die jedenfalls 

verwickelte vermutliche Wirkungsweise dieses Faktors 
au f die Pflanzenwelt Einsicht zu gewinnen, ist esnötig, 
wie bei Licht und Wärme, messend vorzugehen, was 
bis jetzt noch niemand gethan hat. Am einfachsten ist es, 
zunächst einmal die Windstärke, bezw. Windgeschwindigkeit bei den 
in Frage stehenden Erscheinungen zu vergleichen. 

Der Vortragende hat die Windgeschwindigkeit, immer mit Bezug 
auf die oben angeführten Erscheinungen an den Pflanzen, mit dem 
Anemometer genau gemessen und eine Anzahl Regeln für das Gebiet 
festgestellt: 

1. Die Windgeschwindigkeit nimmt vom Mainthal den Hang 
hinauf bis zur Kante des Plateau regelmässig zu; 

2. Auf dem Plateau, das nach innen zu fallt, nimmt die Ge- 
schwindigkeit von der Kante gegen innen ab; 

3. Auf dem Plateau ist die Windgeschwindigkeit am Boden 
am geringsten und nimmt mit der senkrechten Erhebung 
auffallend zu; 
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4. Ganz geringe Unebenheiten, Felsstücke, Gräben, Mulden 
schwächen die Geschwindigkeit im Windschatten ganz 
ausserordentlich ab; 

5. Vor, hinter und in einem Strauch oder Baum herrschen 
ganz verschiedene Windstärken. 

Diese in genauen Zahlen feststehenden Änderungen der Wind- 
stärke laufen so gleichsinnig mit den Veränderungen an der Vege- 
tation, als man nur je erwarten durfte, wenn man den Wind als be- 
teiligten Faktor ansprechen will. Wie weit der Wind nun wirklich ein 
solcher ist, ob er bestimmt, verstärkt, begleitet, muss für die ein- 
zelnen Erscheinungen weiter ermittelt werden. 

Dass die Verhältnisse bei der Deutung biologischer Thatsachen 
komplexe sind, zeigt der Vortragende an einem Beispiel, der Verbrei- 
tungsweise von Brachypodium pinnatum. Dieses Gras, welches ober- 
irdisch durchaus nicht sonderlich xerophytisch ausgerüstet ist, tritt 
auf unserem Gebiete gleichwohl in lebhafte Konkurrenz mit Melica 
und Stipa. Offensichtig sind die von ihm eingenommenen Stellen 
auch die windstilleren; zur Einnahme derselben wird die Pflanze aber 
befähigt, einmal durch ihr anders geartetes Wurzelwerk und dann 
durch ihre Bevorzugung eines kalkarmen Bodens. Ausführliche Mit- 
teilung erfolgt in den „Verhandlungen". 



J. Beckenkamp: Über einen Fnnd von gediegenem Eisen. 

Bei Bohrungen, welche beim Bahnhof Dettelbach bei Würzburg 
zum Zwecke der Vertiefung eines Brunnens vorgenommen wurden, 
fand man eine grössere Anzahl von Metallklumpen, so dass von Seiten 
der Anwohner sogar an eine lohnende Ausbeute gedacht wurde. Der 
vor mehreren Jahren angelegte Brunnen hatte ursprünglich eine Tiefe 
von 11 Metern. 

Nach Aussage der mit der Bohrung beschäftigten Leute wurden 
beim Tieferbohren zuerst eine 3 m dicke Schicht eines festen, gelben 
Gesteines, darauf 10 m graue Letten, dann 2 m rote Letten und noch- 
mals 1 m graue Letten durchbohrt und schliesslich fester Kalk an- 
getroffen. Die Metallklumpen fanden sich in dem Schlamme, welchen 
der Bohrer aus den oberen grauen und roten Letten zu Tage brachte, 
während sie beim Durchbohren des darüber liegenden festen Gesteines 
noch nicht wahrgenommen wurden. Um Auskunft über die Natur 
und die Herkunft derselben ersucht, konnte ich in den ausgeworfenen 
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Schlammmassen der graugrünen und roten Letten noch eine grössere 
Anzahl kleinerer Metallstücke sammeln. Das grösste der mir über- 
gebenen Stücke hatte ein Gewicht von ungefähr 30 g. es sollen aber 
auch noch grössere in dem Schlamme gefunden worden sein. Kleinere 
fanden sich in allen Abstufungen bis zu winzigen Flitterchen, die 
nur noch mit Hilfe des Magneten aus der getrockneten Masse heraus- 
gelesen werden konnten. Unregelmässig polyedrische Klumpen sind 
durch verschiedene Zwischenstufen mit blechförmigen Gebilden ver- 
bunden. 

Oberflächlich zeigen die meisten nur eine dünne Oxydschicht, 
einige aber an kleineren Stellen der Oberfläche noch einen dünnen 
gelben Uberzug, der nach Farbe und Strich an Messing erinnert. 

Das spezitische Gewicht wurde von mir an sechs Stücken be- 
stimmt. 

Das absolute Gewicht derselben betrug a) 10,156 g, b) 30,272 g, 
c) 23,051 g, d) 13,818 g, e) 8,677 g, f) 12,207 g. 

Das spezifische Gewicht a) 7,830, b) 7,622, c) 7,577, d) 7,100, 
e) 7,055, f) 7,048. 

Hiernach zerfallen diese sechs Stücke deutlich in zwei Gruppen, 
die eine mit dem spezifischen Gewicht 7,0—7,1, die andere mit dem 
spezifischen Gewicht 7,6 — 7,8. 

Die Zugehörigkeit zu der einen oder anderen Gruppe giebt sich 
auch auf verschiedene andere Weisen kund: die spezifisch leichteren 
sind dunkler gefärbt, ihre OberHäche ist rauher, die spezifisch schwe- 
reren sind heller, ihre Oberfläche ist glänzender. Die helleren Stücke 
besitzen eine geringere Härte, sie werden von den dunkleren geritzt. 

Die helleren Stücke sind sämtlich mehr oder weniger platt 
gedrückt und zeigen auf den beiden gegenüberliegenden flachen Seiten 
Eindrücke einer Schneide; beides Erscheinungen, die wohl auf die 
Angriffe des Bohrers zurückzuführen sind. Dass sie beiderseits mit 
Eindrücken der Schneide versehen sind, erklärt sich daraus, dass sie 
während des Bohrens nicht immer auf derselben Seite liegen geblieben 
waren. Den dunklen Stücken fehlt beides; die Schneide des Bohrers 
vermochte also ihre Form und Oberfläche nicht zu verändern. 

Ihre eigentümliche polyedrische Form mit gerundeten Flächen 
und stumpfen Kanten sieht wie abgerollt aus oder erinnert auch 
einigermassen an die Form von Meteoriten. 

Frische Bruchflächen der dunkleren Stücke sind dunkelgrau und 
feinkörnig, der helleren zinnweiss und faserig. Erstere sind spröde, 
letztere zähe und spröde. 
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Auf polierten Flächen erschien bei den helleren Stücken nach 
dem Atzen eine der Faserung entsprechende Streif ung. 

Widniamistätt sehe Figuren traten weder auf geätzten Schliffen 
der helleren noch der dunkleren Stücke auf. 

Herr Dr. Graf, Assistent am hiesigen chemischen Laboratorium 
und Herr Weher, Assistent am mineralogischen Institut hatten die 
Güte einige Proben der helleren und der dunkleren Stücke, sowie 
des gelben Anfluges zu analysieren. Das Resultat ist folgendes* 

Die dunkleren Stücke bestanden aus etwa 95°/o Fe und 5°/o 0; 
die helleren Stücke dagegen stellen fast reines Eisen dar; eine Ana- 
lyse ergab 99,98 Fe, 0,02 C. 

Von dem gelben Anfluge konnte keine reine Probe gewonnen 
werden, sondern es musste ein kleiner Teil mit dem anhaftenden 
Eisen analysiert werden. Nach Abzug der letzteren blieb für den 
Anflug, der bei der qualitativen Untersuchung eisenfrei gefunden 
wurde, folgende Zusammensetzung: 

Cu 83,74 °/o 
Zn 11,34 „ 
Sn 2,55 „ 

99,97«>/o 

Sämtliche Eigenschaften der dunkleren Stücke deuten sonach 
auf Giisseisen, die der helleren auf Schmiedeeisen, während die Zu- 
sammensetzung des gelben Anfluges, wenn S als Verunreinigung an- 
gesehen werden kann, mit Messing nicht im Widerspruch steht. 

Die Identität der gefundenen Stücke mit Schmiedeeisen und 
Gusseisen habe ich bereits in meiner kurzen Mitteilung l ) über diesen 
Fund erwähnt. Da jedoch die Annahme von künstlichem Eisen mit 
der Aussage der Brunnenarbeiter, die Metallstücke fänden sich erst 
unterhalb der festen gelben Gesteinsschicht, nicht wohl in Einklang 
zu bringen ist, so hoffte ich damals, dass bei der späteren Erweite- 
rung des Bohrloches zum Brunnenschacht Genaueres über die Art 
der Einlagerung der Metallstücke ermittelt werden könne. Leider 
wurden aber die Arbeiten eingestellt und die Erweiterung des Bohr- 
loches unterblieb. 

Von Herrn Weber Hess ich dann noch eine Analyse der das 
Eisen umschliessenden Gesteinsmassen vornehmen, nämlich I des 
festen gelben Gesteines, II der oberen grauen Schlammmasse, III der 
roten Schlammmasse. Es ergab sich: 

i) Sitzungsberichte der phys.med. Gesellschaft zu Wurzburg 1903. 
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Versteinerungen waren in diesen Massen nicht zu finden, aber 
die in der Umgebung liegenden Aufschlüsse lassen keinen Zweifel 
darüber, dass I gelber Ockerkalk, II graue und III rote Letten- 
schichten der unteren Lettenkohle darstellen. 

Es ist nun allerdings merkwürdig, dass in der mit der frän- 
kischen analog entwickelten Lettenkohle Thüringens bereits früher 
gediegenes Eisen gefunden wurde. 

J. G. Bornemann l ) fand in der Lettenkohle bei Mühlhausen i. Th. 
in einem durch einen Wolkenbruch verursachten Wasserrisse mehrere 
Knollen, welche beim Zerschlagen einen Kern von Eisenkies zeigten; 
einer dieser Knollen besass einen Kern von gediegenem Eisen 
„von unregelmässiger, etwas länglicher Gestalt, mit mehreren hervor- 
stehenden Ecken", der ein Gewicht von beinahe 40 g hatte. „Es 
musste erst eine 2 Linien dicke Kruste durchschliffen werden, ehe 
das Metall zum Vorschein kam ; dasselbe zeigte sich hier von sehr 
unregelmässiger zackiger Form und enthält im Innern Räume, die 
teils hohl, teils von demselben Mineral erfüllt sind, welches die 
schwarze Kruste erfüllt. Das Eisen ist sehr weich und geschmeidig 
und von heller ins Silberweisse fallender Farbe, wie das Meteoreisen, 
mit dem es in anderer Hinsicht keine Gemeinschaft hat". „Es ist 
weder Nickel noch Kobalt vorhanden". Wie Bornemann an der 
genannten Stelle berichtet, war „dieses Stück gediegenen Eisens, das 
wir soeben betrachtet haben, keineswegs das erste, welches die Keuper- 
formation von Mühlhausen geliefert hat." 

Von Interesse ist ferner das gediegene Eisen, welches K. A. Neu- 
mann 2 ) und dessen Sohn J. G. Neumann 9 ) beschrieben haben. Ersterer 
fand dasselbe auf einer Halde, auf welche das in mergeligen Kalken 
des Plänerkalkes bei Chotzen in Böhmen gebrochene Gestein gestürzt 

1) Pogg. Ann. 1853; 88, 154. 

2) Jahrbuch d. k. k. geolog. Reichsanstalt 1857; 8, 351. 

3) Ebenda S. 354. 
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wurde. Es waren „entweder krumraflächige schalige Stücke, an 
grösseren Stücken mit schwachen Krümmungen oder ähnliche dickere, 
mehr gekrümmte und dadurch hakenförmige Stücke, welche durchaus 
Bruchstücke zu sein scheinen und unter den bekannten Meteoreisen 
eine Ähnlichkeit mit den einzelnen Zacken und Bruchstücken des 
Pallas'schen Meteoreisens aus Sibirien haben, aber dicker sind." „An 
der Oberfläche sind alle Stücke mit anhängendem mergeligen Eisen- 
ocker und mit Rost bedeckt; durch Feilen wird die reine Metallfläche 
sogleich sichtbar. Die Rinde von Rost ist nur sehr dünn, und nach 
Behandlung mit schwachen Säuren ist die Oberfläche grauem Schmiede- 
eisen sehr ähnlich." „Auf den Schnitten tritt durch Feilen und 
Polieren eine vollkommene, durch keine Höhlungen oder fremdartigen 
Körper unterbrochene metallische Fläche hervor." „Durch Ätzung 
erschien nicht die geringste Spur einer krystallinischen Struktur, 
sondern ähnlich wie beim Pallas' sehen und einigen Meteoreisen, aber 
auch häufig beim Schmiedeeisen, eine schichten förmige Struktur, der 
Oberfläche ziemlich parallel laufend." „Überhaupt ist nicht in Abrede 
zu stellen, dass diese Eisenstücke Schmiedeeisen sehr ähnlich sind." 

Die von J. G. Neumann ausgeführte Analyse ergab für das 
Chotzener Eisen: Fe 98,33 °/o, Kohleneisen 0,74 °/o, As 0,32 °/o, Ni 
0,41 °/o; dagegen ergab die später von Payer 1 ) mit Proben von den- 
selben Stücken vorgenommene Analyse : „dass das Eisen ungemein 
rein sei und nur etwas Kohlenstoff und eine Spur von Arsen enthält. 
Ersterer gab sich teils durch den beim Auflösen in HCl entweichen- 
den Kohlenwasserstoff, teils durch den zurückbleibenden Rückstand 
von nur 0,1°, o zu erkennen. Die Spur von As dürfte wohl aus dem 
(mit ihm vorkommenden) Eisenkies in das metallische Eisen über- 
gegangen sein. Von Nickel, Kobalt und Phosphor, auf welche die 
besondere Aufmerksamkeit gerichtet war, konnte keine Spur entdeckt 
werden." 

Bezüglich der Entstehung der erwähnten Stücke von gediegenem 
Eisen in der Thüringschen Lettenkohle glaubt J. G. Bornemann 2 ) 
„annehmen zu können, dass die Reduktion einer Eisenverbindung zu 
metallischem Eisen durch einen hydrochemischen oder galvanischen 
Prozess" vorliege. 

Bezüglich des Chotzener Eisens glaubt dagegen J. G. Neumann 
sich „nur für den meteorischen Ursprung dieses Eisens aussprechen 

0 Sitzungsberichte d. Wien. Akad. 1857 ; 57, 548. 
Pogg. 1853; 88, 325. 
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zu können. 4 ' ,J)er Mangel krystallinischer Struktur und der geringe 
Nickelgehalt, die Form selbst, welche unwillkürlich an Kunstprodukte 
erinnert, überhaupt die Ähnlichkeit dieses Eisens mit Schmiedeeisen 
ist zwar sehr auffallend, aber alles dies noch kein Beweis gegen den 
meteorischen Ursprung." „Die vollkommene Dichte des Eisens, die 
Abwesenheit von Einschlüssen fremder Körper sprechen gegen die 
Bildung dieses Eisens auf nassem oder galvanischem Wege, da bei einem 
solchen inmitten eines sedimentären Absatzes die Einschlüsse fremder 
Substanz kaum fehlen könnten." „Gegen den vulkanischen Ursprung 
dürfte jedenfalls die Form und der Mangel jeder Spur von Schmel- 
zung fehlen." 

Bezüglich des Thüringen'schen Eisens äussert sich derselbe 
Autor folgenderweise : Übrigens ist ein ähnliches Vorkommen, das von 
Bornemann in Thüringen, noch unerklärt und vielleicht gleichen 
Ursprunges." 

A. Beuss 1 ) ist dagegen der Ansicht, dass das Chotzener Eisen 
tellurisches sei und durch Reduktion aus Eisenkiesknollen hervor- 
gegangen sei. Gegen meteorischen Ursprung spreche der Mangel 
jedes Nickel- und Kobaltgehaltes und der Widmannstätf sehen Figuren. 
r Einen unwiderleglichen Beweis für den tellurischen Ursprung des 
Chotzener Eisens liefert aber das Stück eines Plänerknollens, in dem 
man das metallische Eisen noch fest eingewachsen findet." 

Während die Schichten, in welchen das Dettelbacher Eisen 
gefunden wurde, geologisch mit denen des Mühlhausener Eisens über- 
einstimmen, erinnert das physikalische und chemische Verhalten des 
ersteren mehr noch an das Eisen von Chotzen. 

Das auf oder in der Erde selbst gebildete, „das sog. tellurische 
Eisen, ist aber eine so seltene und vereinzelte Erscheinung, dass man 
seine Existenz durch lange Zeit ganz in Abrede stellte und jetzt noch 
jeder Fund desselben von mancher Seite mit vielem Misstrauen und 
Bedenken aufgenommen wird-)". 

Konnte Reuss bei dem Chotzener Eisen die Verwachsung mit 
dem Kalke als einen Beweis dafür anführen, dass dieses wohl nicht 
als ein Kunstprodukt zu betrachten sei, so tritt bei dem Dettelbacher 
Eisen an dessen Stelle die Behauptung der bei dem Bohren beschäf- 
tigten Leute, dass dieses erst unterhalb des festen Ockerkalkes 
gefunden wurde und dass vor Beginn der Bohrversuche der Brunnen- 
boden sorgfältig gereinigt worden sei. (Schluss folgt.) 

i) Pogg. Ann. 1853; 88, S. 548. 
*) A. Reuse S. 541. 
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J. Beckenkamp: Über einen Fnnd von gediegenem Eisen. 

(Schluss.) 

Andererseits aber bildete die völlige Gleichheit des hier ge- 
fundenen Eisens teils mit Schmiede-, teils mit Gusseisen und die 
grosse Ähnlichkeit des gelben Anfluges in physikalischer und chemischer 
Hinsicht mit Messing ein so schwerwiegendes Moment für die An- 
nahme eines Kunstproduktes, dass ich diese für die wahrscheinlichere 
halte. So lange nicht durch erneute Bohrungen in der Nachbarschaft 
der jetzigen Fundstelle das Gegenteil erwiesen wird, muss man wohl 
annehmen, dass das Dettelbacher Eisen wenigstens Schmiedeabfälle 
darstellt, welche vielleicht zur vermeintlichen Verbesserung des Brunnen- 
wassers in dieses hineingeworfen wurden, wenn auch die eigentümliche 
Form der Stücke und der teilweise Überzug mit der messingähnlichen 
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Substanz einiger Stücke bei dieser Annahme sich nicht hinreichend 
erklären lassen. 



VII. Sitzung vom 19. Mai 1904 (im Hörsaal des physiologischen 

Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Ankündigung des Vortitzeudon, dass eine Büste des früheren Bibliothekars 
der Gesellschaft, Herrn Hofrat Dr. Rosenthal, in Elfenbeinmasse eingetroffen 
und in der Universitätsbibliothek aufgestellt worden ist 

3. Der Antrag auf Tauschverkehr mit dem Archivio ortopedia, Mailand, Prof. 
R. Galeani, wird angenommen. 

4. Der Antrag auf Tauschverkehr mit der kgl. Accademia dei Sincei zu Rom 
wird angenommen. 

5. Herr TretäUin hält die angekündigte Demonstration tropischer krankheits- 
erregender Protozoen. Diskussion: Herr Lehmann. 

6. Herr Rostoski hält den angekündigten Vortrag: Über die Agglutination bei 
Automfektion des Ikterus. Diakussion : die Herren Matterstock und Rostoski. 



Treutlein: Demonstration tropischer krankheitserregender 

Protozoen. 

Herr Treutlein zeigt Präparate von Trypanosomen, den als 
Erreger der Schlafkrankheit der Neger erkannten Protozoen (Flagel- 
laten), und bemerkt, dass er das Material zu seiner Demonstration 
der Güte des Leiters des Seemannskrankenhauses Hamburg, Herrn 
Physikus Dr. Nocht, verdankt. Treutlein zeigt Trypanosoma Lewisi 
Kent im Rattenblut, Trypanosoma Brucei im Mäuseblut sowohl ge- 
färbt als lebend ungefärbt ; die Entnahmetiere sind lebend mit aufge- 
stellt, ferner gefärbte Präparate von Trypanosomen in Herz und Leber 
infizierter Mäuse. Auch zeigt er Trypanosomen, welche aus dem Blute 
eines an Trypanosomiasis erkrankten Weissen erfolgreich auf die Ratte 
übergeimpft sind, welche ihm Marineoberassistenzarzt Dr. Günther 
gütig zur Verfügung stellte (siehe Münch. Med. Wochenschr. 1904, 
Nr. 20). Die gefärbten Präparate sind nach Giemm hergestellt (ver- 
besserte Romanowski-Färbung). 

Im Anschluss daran giebt Treutlein einen Überblick über die 
Einteilung der Protozoen: 

1. Rhizopoden (Amöben), 

2. Mastigophora oder Flagellata (Trypanosomen), 

3. Sporozoa (Malaria), 



Digitized by Google 



Treutlein: Demonstration tropischer krankhoitserrgender Protozoon. 07 



4. Ciliata, 

5. Suctoria. 

Treutlein führt ferner aus, dass die Trypanosomen ihren Namen von 
ihrem spiraligen Leib haben (Trypanon-Bohrer, Soma-Leib), dass ein 
integrierender Faktor aller Trypanosomen ihr spiraliger Leib sei, ein 
Kern in der Mitte oder mehr nach vorne, am vorderen Ende eine 
Geissei und von der Geisselwurzel hinten, zur Geissei mehr seitlich 
hinziehend eine undulierende Membran. Die Vermehrung der Try- 
panosomen werde bis jetzt nach Kewpner und L. Babinowitsch durch 
Längsteilung angenommen. 

Als Krankheitserreger bei Tieren seien seit einer Reihe von 
Jahren schon Trypanosomen bekannt und zwar teile man nach Dof- 
lein besonders in folgende Hauptarten: 

1. Trypanos. Lewisi Kent: bei 30°/o aller wilden Ratten im Blut 

auch in Europa gefunden, nicht auf andere Wirbeltiere über- 
tragbar. 10 — 15 lang, hinten spitz. Für Ratte nicht virulent. 

2. Trypanos. Brucei: 1897 von Bruce gefunden bei Rind, Pferd, 

Maultier, Büffel speziell im äquatorialen Afrika im Blut. Da- 
selbst die Nagana-Krankheit erregend (Tiere). 

Übertragung durch Tse-Tse-Fliege {Glossina morsitans.) nach- 
gewiesen. In Central- und Südamerika Mal de Caderas beim 
Pferd erregend. Ratte am 7. Tag, Maus am 5. Tag nach In- 
fektion tötend. 20 lang, hinten stumpf. 

3. Trypanos. Evansi: von Evans in Birma und Schillings in Togo 

bei Pferd, Maultier, Rind gefunden im Blut. Teils durch Tse- 
Tse-Fliege, teils durch Tabanus tropicus übertragen. Krankheit 
trägt den Namen Surra. 30 fi lang, Gestalt wie Tryp. Lewisi, 
nur grösser. 

4. Trypanos. e q u i p e r d u m (Doflein). Gefunden bei Pferden in Süd- 

frankreich, Spanien, Türkei, Algier. Übertragen durch Kontakt 
beim Koitus; Trypanosomen meist in hämorrhagischen Pusteln 
an Geschlechtsteilen. Im Blut selten. Auch Maladie de Coit 
oder Dourine genannt. 

Treutlein zeichnet erwähnte vier Hauptarten in den natürlichen 
Farben an die Tafel und giebt bei den einzelnen die Grössenver- 
hältnisse zu den roten Blutkörperchen wieder. Beim Menschen 
seien Trypanosomen zuerst von 

Neupveu 1898 in Algier im Blut von Malarikern gesehen worden, 
dann habe 
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Castellani 1902 in Uganda 30 mal Trypanosomen in der Cerebro- 
spinalflüssigkeit von Schlafkranken gesehen. 

Bruce 1903 in Uganda 35 mal Trypanosomen im Blut Schlafkranker. 

Manson 1903 mehrmals Trypanosomen im Blut Schlafkranker. 

Brumpt 1903 in Uganda bei 100 Fällen leichter Natur 78 mal Try- 
panosomen im Blut, bei 38 Fällen schwerer Natur 32 mal in der 
Cerebrospinalflüssigkeit schlafkranker Eingeborenen. 

Die klinischen Erscheinungen bestünden anfangs in Mattig- 
keit, Kopfschmerz, Muskelschwäche der Beine, später taumelnder 
Gang, unregelraässige Fieber, Schlafsucht bei geistiger Intaktheit, 
Pruritus und Exantheme (speziell an Brust), Ödeme der Augenlider. 

Die Dauer der Krankheit schwankt zwischen 20 Tagen und 
3 Jahren, meist 3 — 4 Monate, dann Exitus. Mortalität: 95°/o und mehr. 

Die menschlichen Trypanosomen seien auch Trypano- 
soma Oambiense genannt worden und standen dem Tryp. B nie ei 
morphologisch und biologisch am nächsten. 

Treuttein führt weiter aus, dass in allerjüngster Zeit auch 
bei Weissen diese Erkrankung konstatiert sei und zwar von Eng- 
land aus in acht Fällen. Einen sehr lehrreichen, von Everett Dutton 
beschriebenen Fall schildert Treutlein genauer. 

Am französischen Kongo wurden auch zwei Fälle von Trypano- 
somen im Blut von Weissen beobachtet und auch Deutscland hat 
seinen ersten Fall (siehe Günther und Weber, Münch. Med. Wochen- 
schrift 1904, Nr. 20). 

Die therapeutischen Versuche seien noch sehr wenig ver- 
sprechend. 

1. Chinin mit Arsen und Eisen, das Malariaparasiten sicher 
tötet, sei wirkungslos, ebenso 

2. Methylenblau. 

3. Arsenige Säure und Blutserum gesunder Menschen, das 
Lavenau und Mesnil versuchten, habe zwar das Leben verlängert, 
aber keine Lebensrettung gebracht. 

4. Nur die Experimente von Ehrlich (Frankfurt) hätten mit 
Trypanrot-Injektion ins Blut von 100 Ratten, die mit Trypan. Brucei 
geimpft waren, 50 mal die Trypanosomen im Blut getötet, für den 
Menschen sei diese Injektion aber immer noch sehr bedenklich, da 
die anderen 50 Ratten kurz nach der Injektion eingegangen seien. 
Eine Herabsetzung der Mortalität von 95—100% auf 50°/o sei mit 
Ehrlich* Trypanrot-Injektion allerdings zweifelsohne gegeben. 
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1 Zum Schluss spricht Treutlein die Hoffnung aus, dass in Bälde 
die Therapie bei dieser mörderischen Erkrankung ebenso Erfolg haben 
möge, wie die Kenntnis der Morphologie, Biologie und Ubertragungs- 
weise der Trypanosomen mächtig fortgeschritten sei. 



Rostos ki: Über Agglutination bei Autointoxikationen mit 
besonderer Berücksichtigung des Ikterus. 

Schon gleich nach der Entdeckung und Einführung der Gruber- 
WidaV sehen Reaktion in die I'raxis machte Grünbaum darauf auf- 
merksam, dass beim Ikterus eine Agglutination von Typhusbakterien 
und Choleravibrionen vorkomme. Die gelegentliche kurze Anmerkung 
des Autors fand zunächst keine Beachtung. Erst in den letzten 
2 — 3 Jahren ist in einer Reihe von Arbeiten (Köhler, Zupnik, 
Eckardt, Langstein und Meerwein, Königstein, Joachim, Gilbert und 
Lippmann, Negele, Schwer, Steinberg) diese Erscheinung genauer 
studiert. Auch in der Med. Klinik zu Würzburg wurden seit über 
2 Jahren alle Fälle von Ikterus auf die Agglutinationsfähigkeit ihres 
Blutserums untersucht. Daran schlössen sich eine Reihe von anderen 
Krankenuntersuchungen und Tierexperimenten, deren Resultate ich 
heute kurz mitteilen möchte. Die Untersuchungen wurden zum grössten 
Teil von Herrn Dr. Lüdke auf meine Veranlassung, zum keineren 
Teil von mir selbst angestellt. 

Es gelang uns während dieser Zeit 41 Fälle von Ikterus der 
verschiedensten Formen der Untersuchung zugänglich zu machen- 
Nach unseren Befunden kommt dem Serum Ikterischer in der That 
ziemlich häufig eine agglutinierende Wirkung auf Typhusbakterien zu. 
Doch ist von einer ähnlichen Häufigkeit der Agglutination wie beim 
Typhus abdominalis keine Rede; nur bei Ii» Patienten konnten wir 
eine Agglutination des Serums in einer Verdünnung von 1 : 20 und 
darüber beobachten, davon agglutinierten nur 12 Fälle in einer Ver- 
dünnung von 1 : 50 und darüber. Bekanntlich wird erst bei diesem 
Titer zur Zeit eine Gruber- WidaV sehe Reaktion als verwertbares 
Typhussymptom betrachtet. Ausserdem kommen höhere Agglutinations- 
werte, von 1 : 500 und darüber, nur äusserst selten beim Ikterus vor, 
während sie doch beim Typhus abdominalis ziemlich häufig sind. Ich 
konnte in einem einzigen Fall (Icterus catarrhalis) eine Agglutination 
des Serums von l : 1000 konstatieren, in der Litteratur liegt auch nur 
eine solche Beobachtung vor, nämlich die von Eekardt bei WeiT scher 
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Krankheit. Besonders häufig fanden wir die Agglutination bei katar- 
rhalischem Ikterus und Welscher Krankheit, ohne dass sie bei den 
übrigen Formen des Ikterus ganz vermisst worden wäre. Nur bei 
den 7 recht ausgesprochenen Fällen von Icterus neonatorum , für 
deren Überlassung ich Herrn Prof. Hofmeier und Herrn Dr. Kirch- 
gessner zu Dank verpflichtet bin, fanden wir nie eine Andeutung von 
Agglutinationsfähigkeit des Blutserums. Dasselbe agglutinierte auch 
bei einer Konzentration von 1 : 1 nicht. Im übrigen war die Aggluti- 
nation bei Ikterus, der beim Typhus abdominalis vollkommen analog. 
Die Agglutinationsfähigkeit erhielt sich noch längere Zeit nach 
Überstehen der Krankheit, einmal z. B. konnten wir sie noch 7 l h 
Monate nachher nachweisen, ein anderes Mal war sie nach 14 Monaten 
verschwunden. Die Agglutinine vertragen, wie es auch sonst von 
Bakterienagglutininen bekannt ist, eine Erhitzung von 55 - 60° eine 
halbe Stunde und länger, gehen aber bei 65 — 70° zu Grunde u. a. m. 

Die im Vordergrund des Interesses stehende Frage bei dieser 
merkwürdigen Erscheinung ist nun die nach ihrer Ursache. Um 
letzterer vielleicht etwas näher zu kommen, wurde eine Reihe von 
Untersuchungen angestellt. Zunächst musste man die Annahme wohl 
von der Hand weisen, dass jedesmal eine Typhusinfektion in Betracht 
komme. Ganz abgesehen von allen andern Gründen ist dazu die 
Agglutination viel zu wenig ausgesprochen und viel zu selten. Die 
Möglichkeit, dass eventuell die bei der Autointoxikation mit den 
Gallenstoffen aufgenommenen chemischen Gifte die Ursache für die 
Agglutination seien, führten uns dazu, auch andere Autointoxikationen 
wie die Urämie und das Coma diabeticum zu untersuchen, und ferner 
dazu nachzusehen, ob allein das Bacterium typhi agglutiniert würde 
oder ob sich die Verklumpung in gleicher Weise auch auf andere 
Bakterien beziehe. Das Resultat war folgendes: nur der Ikterus 
weist die Agglutination auf, und bei anderen Autointoxikationen 
- es wurden allein gegen 30 Fälle von Nephritis, zum Teil mit 
schwerster Urämie untersucht — bewegt sich die Agglutination in 
denselben Grenzen wie beim Gesunden, d. h. man trifft hin und wieder 
einen Fall, der bei 1 : 10 oder 1 : 20 noch agglutiniert, sonst weist 
das Serum diese Wirkung nur bei 1:5, 1:1 oder auch gar nicht 
auf. Rücksichtlich der Frage, ob allein das Bact. typhi durch das 
Serum Ikterischer agglutiniert wird, kamen wir zu dem Resultat, dass 
die Verklumpung das Bact. typhi bei weitem am häufigsten und am 
stärksten betrifft. Andere Bakterien wurden entweder gar nicht oder 
viel weniger als das Bact. typhi agglutiniert. Nur in einem Fall von 
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Weil" scher Krankheit zeigte ein Proteusstamm stärkere Agglutinier- 
barkeit als Bact. typhi; in einem andern Falle war es dagegen gerade 
umgekehrt. Im übrigen wurden verschiedene Stämme von Bact. coli, 
lactis aerogenes, acidi lactici, paratyphis A. u. B., Staphylokokken. 
Streptokokken und Vibrionen untersucht. 

Ich komme nun auf verschiedene Experimente, die bezwecken, 
künstlich eine Agglutination des Blutserums durch Gallenbeimischung 
zu erzeugen. Die Versuche sind ziemlich zahlreich und zeitraubend 
gewesen. Das Resultat lässt sich in wenig Worten wiedergeben. 
Zunächst muss konstatiert werden, dass die Galle des Menschen und 
verschiedener untersuchter Tiere im allgemeinen keine agglutinierende 
Wirkung besitzt; nur selten ist von uns eine solche in geringem 
Grade konstatiert worden; ebenso von anderen Autoren. Besonders 
interessant ist, dass Eckardt bei einer ikterischen Patientin mit einer 
Gallenblasentistel keine Agglutinationsfähigkeit der Galle fand, während 
das Blutserum bei 1 : 100 agglutinierte. 

Ebenso vermag auch die Galle nicht, wenn man sie in ver- 
schiedenen Konzentrationen mit Blut mischt oder sie einem Tier 
injiziert, dem Serum agglutinierende Eigenschaften zu verleihen. Nur 
bei der Injektion eines Gallenbestandteiles, der Taurocholcholsäure, 
haben wir bisweilen eine geringe Steigerung der Agglutinationsfähig- 
keit des Blutserums beim Hund erzeugen können. In gleicher Weise 
ist dies Köhler gelungen. Wir haben dann ferner durch Toluylen- 
diamin, Arsenwasserstoffinhalation und Ätherinjektionen einen künst- 
lichen akuten Ikterus erzeugt, namentlich beim Hund gelang das schon 
bei geringen Dosen von Toluylendiamin sehr gut. Der Erfolg war, 
dass nur bei Ätherinjektionen bisweilen die Agglutinationsfähigkeit 
des Serums der Tiere etwas gesteigert wurde. 

Auf eins unter diesen Experimenten erübrigt mir noch etwas 
ausführlicher einzugehen, weil es uns einer Erklärung des in Frage 
stehenden Phänomens etwas näher bringt. Einem Kaninchen war 
vom 15. XII. bis zum 6. I. Ochsengalle in steigender Menge injiziert 
worden. Die mehrmalige Blutentnahme aus der Ohrvene wies nie 
eine Steigerung der agglutinierenden Kraft seines Blutserums auf. 
Am o. I. und am 13. I. stieg dann aber die Agglutinationsfähigkeit 
des Serums von 1 : 1 auf 1 : 60 bezw. 1 : 100. Als man das Kaninchen 
genauer untersuchte, hatten sich an Stelle der 2 letzten Einstiche 
kleine Abscesse gebildet. Aus dem Abscesseiter wurde ein Proteus- 
stamm gezüchtet. Wenn man nun ein paar Osen einer frischen 
Agarkultur dieses Proteusstammes Kaninchen intravenös injizierte. 
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so bemerkte man schon nach 2 Tagen eine erhebliche Agglutinations- 
fähigkeit des Serums dieser Kaninchen gegenüber dem verwendeten 
Proteusstamm, aber auch eine etwas geringere gegenüber Bact. typhi 
und gar keine gegenüber Bact. coli. 

Es fand also hier eine sogenannte Mitagglutination statt und 
dies Verhalten führte uns zu der Annahme, dass die beim Ikterus 
zu stände kommende Agglutination des Bacter. typhi auch durch 
Mitagglutination zu erklären sei. Es ist ja zweifellos, dass gewisse 
Eormen von Ikterus einer bakteriellen Infektion ihre Entstehung ver- 
danken, in anderen Fällen spielen bakterielle Infektionen jedenfalls 
eine Rolle mit [Weil'scho Krankheit, Icterus catarrhalis, Leberabscess). 
Speziell bei der TJWschen Krankheit hat man den Proteus als Er- 
reger angeschuldigt, und es ist sehr bemerkenswert, dass wir in einem 
Falle von TF«7'scher Krankheit konstatieren konnten, dass ein 
Proteusstamm stärker agglutiniert wurde als das Bact. typhi. Zu 
der Auffassung, dass es sich beim Ikterus um Mitagglutination handelt, 
ist inzwischen auch Stern gekommen, ohne dass ihm oder Steinberg 
ebensowenig wie uns bisher der direkte Nachweis dafür gelungen ist, 
welcher durch die Züchtung des betr. Mikroorganismus von dem 
Kranken und einem sich daran anschliessenden Tierversuch zu 
liefern wäre. 

Auf die Mitagglutination bat zuerst Pfaundler schon vor einer 
Reihe von Jahren die Aufmerksamkeit gelenkt. Dieser Autor nahm 
noch an, dass bei einer Infektion der infizierende Mikroorganismus 
immer am stärksten agglutiniert wird, schwächer die verwandten 
Mikroben und zwar je nach dem Grad ihrer Verwandtschaft. Wir 
wissen aber heute, dass die Verhältnisse wesentlich anders liegen. 
Irgend ein infizierendes Bacterium kann im Serum des Menschen oder 
des Versuchstieres neben eigener starker Agglutination auch die Ver- 
klumpung anderer Bakterien bedingen, die nach ihren morphologischen 
und den sonstigen biologischen Eigenschaften absolut nicht in verwandt- 
schaftlichen Beziehungen zu ersterem stehen. Es kommt eben nach 
Stern nur darauf an, dass sie beide einen Rezeptor besitzen, der für die 
haptophore Gruppe des Agglutinins passt. Die botanische Verwandt- 
schaft spielt gar keine Rolle. So hat man Mitagglutination des 
Typhus bei Proteusinfektionen (ausser Vortr. Z/ubowski und Steinberg) 
sowie bei Staphylokokkeninfektionen gefunden. Es unterscheiden sich 
sogar verwandte Arten sehr scharf durch die Agglutination ; so wissen 
wir durch die ausführlichen Arbeiten von Kolle und GottschIich y dass 
der Vibrio i holerae durch die Agglutination von allen andern Vibrionen 
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zn trennen ist. Und ferner hat man auch viele einzelne Streptokokken- 
arten auf diese Weise isolieren können. z. B. die heim Scharlach sich 
findenden Streptokokken. 

Als Ursache für die Mitagglutination nimmt Stern auf dem Hoden 
der Ehrlich 'sehen Theorie an, dass jedes einzelne Baeterium mehrere 
Rezeptoren besitzt und dass die haptophore (Jruppe beim Agglutinin 
wieder aus einer Reihe einzelner Haptophoren besteht. Jedes Agglutinin 
wird sich nun immer an das Baeterium binden können, bei welchem 
es einen passenden Rezeptor findet. Das braucht nicht immer das 
infizierende Baeterium zu sein. 

Es kann deshalb auch nichts Befremdendes besitzen, wenn beim 
Ikterus, bei dem irgend eine Bakterieninfektion eine Rolle spielen 
kann, Bact. typhi häufig agglutiniert wird. 

Wenn nun auch die Agglutination bei Ikterus zum grossen Teil 
durch Mitagglutination zu erklaren ist, so reicht doch diese Er- 
klärung anseheinend nicht für alle Fälle aus ; und es ist auch zu be- 
tonen, dass es Köhler und uns gelungen ist, durch Injektion von 
Taurocholsäure bisweilen eine Steigerung der agglutinierenden Kraft 
des Blutserums zu erzeugen. Köhler erhielt das gleiche Resultat 
auch durch Unterbindung des Ductus choledochus. Bevor ich auf 
diese Versuche näher eingehe, möchte ich noch erwähnen, dass wir 
auch bei Anämischen, speziell bei Chlorotischen, und beim normalen 
Ochsenblut eine gesteigerte Agglutinationsfähigkeit des Serums kon- 
statieren konnten. Letzteres hat auch Köhler schon gelegentlich 
beobachtet. Ferner habe ich vor kurzem öfters bei jungen und neu- 
geborenen Kaninchen eine recht starke Agglutination des Blutserums 
wahrgenommen. Merkwürdigerweise bezieht sich auch in allen diesen 
Fällen die Erscheinung immer hauptsächlich auf das Bacter. typhi. 
Ich glaube nun, dass man alle diese Fälle unmöglich durch eine 
Agglutination oder Mitagglutination erklären kann. Bei den Chloro- 
tischen habe ich eine bekanntlich oft bei diesen Patienten bestehende 
Obstipation, die eine leichte Coliinfektion bedingen könnte, wenigstens 
in Betracht gezogen. Ein näheres Kingehen auf diese Fälle bewies 
aber, dass man an diese Ätiologie nicht denken könne. Wir stehen 
also hier vor der merkwürdigen Thatsache, dass anch ohne Bakterien- 
wirkung eine Agglutination in eiweisshaltigen Flüssigkeiten zu stände 
kommt, eine Agglutination, die sich durchweg allein oder am stärksten 
auf das Baeterium typhi bezieht. In wie weit man diese Agglutina- 
tion mit der Agglutination durch chmische Substanzen relativ ein- 
facher Zusammensetzung (Bossaerf) vergleichen kann, ist noch zweifel- 
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haft. Für die erwähnten Fälle müssen wir annehmen, dass diese 
Sera schon a priori Agglutinine enthalten bezw. dass auch noch 
andere Einwirkungen wie bakterielle Infektionen eine Abspaltung 
der haptophoren Gruppe und damit die Bildung eines Agglutinins 
bewirken können. Hieher ist die Einwirkung der Taurocholsäure 
auf das Hundeblut zu rechnen. Wenn diese Einwirkung nicht regel- 
mässig den Erfolg der Bildung von Agglutininen hat, so beweist das 
eben, dass ein entsprechender Organismus für die Erzeugung dieser 
Agglutinine notwendig ist. So ist es ja auch bei bakterieller Infektion. 
Es hängt ganz vom Individuum ab, wie bald und wie viel Agglutinine 
gebildet werden. Ebenso verhält es sich auch bei den Blutkrank- 
heiten. Das gebildete Agglutinin — und das ist eine besonders auf- 
fallende Tatsache — wirkt nun fast immer am stärksten auf das 
Bact. typhi ein oder rindet, wenn wir die Nomenklatur der Ehrlich- 
sehen Theorie brauchen wollen, allein im Bact. typhi sehr häufig einen 
passenden Rezeptor. 

Man muss nach dem Gesagten also bei der Agglutination des 
Bact. typhi drei Möglichkeiten unterscheiden: 

1. Die Agglutination infolge einer Typhusinfektion ; hier erfolgt 
die schnellste und stärkste Agglutination. 

2. Die Agglutination infolge einer Infektion des Organismus 
durch ein anderes Bacterium, die sogenannte Mitagglutination; hieher 
gehören die Fälle von Icterus catarrhalis, Morbus Weilii , Leber- 
abscess etc. 

3. Die Agglutination als Folge einer Störung in der molekularen 
Zusammensetzung des Blutes, für welche keine bakterielle Infektion 
anzuschuldigen ist. Hieher gehört z. B. die Erzeugung von Agglu- 
tination durch Injektion von Äther oder Taurocholsäure und wohl 
auch die Agglutination bei Blutkrankheiten, neugeborenen Tieren, im 
normalen Ochsenserum. 



VIII. Sitzung vom 3. Juni 1904 (im Hörsaal der Augenklinik). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr TrcutUin demonstriert vor der Tagesordnung lobende Trypanosomen 
aus dem Blut von Mäusen sowie Ratten, die mit dem Blut eines an Schlaf- 
krankheit erkrankten Weissen geimpft waren. 

3. Herr Faulhaber hält den angekündigten Vortrag und Demonstration: a) Zwei 
Fälle von kongenitaler Missbildung der oberen Extremitäten, b) Demonstra- 
tion einiger Röntgenbilder von Knochenerkrankungen, c) Demonstration der 
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vom Vortragenden angegebenen Kompresaionsblende. Diskussion: Herr 
Gcigel. 

4. Herr Römer hält den angekündigten Vortrag: Demonstrationen und Mit- 
teilungen aus der Ophthalmologie und Immunität. Diskussion: Herr Mathr- 
stoek. 



Faulhaber: a) Zwei Fälle von kongenitaler Missbildung 

der oberen Extremitäten. 

Der erste Fall betrifft, einen 29 Jahre alten Mann mit ange- 
borenem beiderseitigen totalen Radiusdefekt. Ausser dem Radius 
fehlt beiderseits noch das Os naviculare, Multanglum majus, Meta- 
carpus und die zwei Phalangen des Daumens. 

Der zweite Fall betrifft eine 22jährige junge Dame mit beider- 
seitiger angeborener Brachydaktylie durch Verkürzung des Metacarpale 
IV und V. Interessant ist, dass eine Grossmutter der Patientin die 
gleiche Missbildung aufweist. 

Die Röntgenbilder der beiden Fälle werden demonstriert. 

b) Demonstration verschiedener Röntgenbilder von Knochen- 

erkrankungen. 

c) Demonstration der vom Vortragenden angegebenen Kom- 

pressionsblende. 

Nach kurzer Besprechung der Theorie der Kompressionsblende 
demonstriert Vortragender das von ihm angegebene und an anderer 
Stelle bereits beschriebene Modell, das sich durch Einfachheit, viel- 
seitige Verwendbarkeit und vor allem durch billigen Preis auszeichnet. 



Römer: 1. Demonstration und Mitteilungen aus der Im- 
munität und Ophthalmologie. 

Meine Herren! Die Probleme der Serumforschung lassen sich 
am besten an der Hand von Experimenten veranschaulichen. Ich 
erlaube mir daher Ihnen heute einige kleine Versuchsergebnisse aus 
dem Gebiete der Immunität und ihren Beziehungen zur Ophthalmologie 
zu demonstrieren. 

Zunächst reiche ich Ihnen die Temperaturkurven von 6 Fällen 
von croupöser Pneumonie herum, die im hiesigen Garnisonslazarett 
mit meinem Pneumokokkenserum behandelt worden sind. Vor zwei 
Jahren hatte ich an dieser Stelle über Untersuchungen berichtet, 
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welche zur Begründung der spezifischen Therapie des Ulcus serpens 
corneae geführt hatten. Dieselben gipfelten in letzter Linie in der 
Darstellung eines neuen Pneumokokkenserums , dessen Gewinnung 
unsere Kenntnisse über die Bakterienimmunität nach der Seiten- 
kettentheorie zu Grunde gelegt, waren und werden. Da dieses Serum 
mit einem Krankheitskeim gewonnen wird, der auch als Erreger der 
croupösen Pneumonie des Menschen angesehen werden muss, war meine 
Hoffnung wohl begreiflich, es möchte die Wirkung dieses Serums nun 
auch einmal in der Behandlung der Lungenentzündung von Seiten der 
inneren Medizin studiert werden. 

Das erste Entgegenkommen in dieser Richtung verdanke ich dem 
hiesigen Garnisonslazarett, und speziell der Initiative des Herrn Stabs- 
arzt Dr. Knauth , der die Fälle behandelt hat und dem ich für 
seine Erlaubnis die Kurven demonstrieren zu dürfen herzlich danke. 

Vom Standpunkt der Immunitätsforschung möchte ich bemerken, 
dass dem in diesen Kurven zutage tretenden therapeutischen Effekte 
mit Hecht mehrere Einwände gemacht werden können. Zunächst 
fehlen Kontrolluntersuchungen mit normalem Serum. Ferner handelt 
es sich bei den behandelten Soldaten um junge Individuen. Endlich 
darf nicht vergessen werden, dass in den meisten dieser Fälle die 
Injektion des Serums zu einer Krankheitsperiode erfolgte, in der 
schon die normale Krisis vielleicht im Anzüge war. Alle diese Fragen 
lassen sich nur an einer viel grösseren klinischen Erfahrung ent- 
scheiden. Ein erfreulicher Anfang hierzu ist sofern erfolgt, als zur 
Zeit sich die medizinische Klinik in Leipzig unter der Leitung von 
Herrn Geheimrat Curschmann zu Versuchen entschlossen hat, die 
Herr Professor Passier übernommen hat. So wird sich wohl bald 
entscheiden, ob wir in der spezifischen Behandlung der Pneumonie 
einen, wenn auch vielleicht nur kleinen Schritt vorwärts gekommen 
sind. Das eine Resultat haben die Erfahrungen des Garnisonlazarettes 
mit Sicherheit ergeben, dass die Injektion selbst grösserer Mengen 
Serums vollkommen unschädlich sind. Wir sind vom Ideal einer 
Serumtherapie der Pneumokokkeninfektion noch weit entfernt. Aber 
falls es nur in einer Reihe von Fällen gelingt den Kampf des Organismus 
mit diesen Keimen zu unterstützen, so hat das Serum seine bisherige 
Aufgabe erfüllt. 

2. Meine nächste Demonstration betrifft die Wirkung 
der Trigeminiisdurehschneidiing auf das Auge und führt uns 
in eine Streitfrage der Ophthalmologie, die ich mit Hilfe der Im- 
munitätsforsi hung entschieden zu haben glaube. Es handelt sich um 
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die Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Zwei Theorien 
haben in den letzten Dezennien unsere Anschauung über dieselbe 
beherrscht, die modifizierte Ciliarnerventheorie von Schmidt- Bimpler 
und die Leber- Deutschmannsche Migrationstheorie. Mit der ersteren 
beschäftigt sich unsere Demonstration. 

Die modifizierte Ciliarnerventheorie nimmt an, dass durch die 
Entzündung im ersten Auge reflektorisch auf dem Wege der Ciliar- 
nerven Störungen in der Blutzirkulation und Ernährung im zweiten 
Auge herbeigeführt würden, wodurch im zweiten Auge ein Locus 
minoris resistentiae geschaffen würde und so der Boden für das Haften 
von Infektionskeimen vorbereitet würde. 

Ich habe nun schon früher nachweisen können, dass diese An- 
schauung unhaltbar ist. Wir haben bisher kein anderes Mittel, Er- 
nährungsstörungen im Auge zu erkennen, als die Prüfung der Zu- 
sammensetzung des Kammerwassers. Ich habe nun mit Wessely zeigen 
können , dass kein entzündlicher Reiz in einem Auge imstande ist 
die Zusammensetzung des Kammerwassers im zweiten Auge zu ändern. 
Hierzu habe ich heute nur noch einen Nachtrag zu liefern. 

Im Jahre 1880 hatte Jehsner unter der Leitung von Grünhagm 
Durchschneidungen des Trigeminus auf einer Seite ausgeführt und 
behauptet, dass ein derartiger Eingriff regelmässig eine Eiweissver- 
mehrung im Kammerwasser des zweiten Auges herbeiführe. Seit 
dieser Zeit wird diese Angabe regelmässig in der Litteratur weiter 
geführt und ist wiederholt im Sinne der Ciliarnerventheorie gedeutet 
worden. 

Ich habe diese Versuche jetzt einmal nachgeprüft. 

Wieder wurden Kaninchen, wie in meinen früheren Versuchen 
mit Hinderblut immunisiert. Das normale Kammerwasser solcher 
Tiere enthält keine Spur von den im Serum vorhandenen Hämolysinen. 
Sobald jedoch eine Hyperämie der Ciliargefässe infolge von Entzün- 
dung etc. eintritt, sind diese Substanzen sofort in dem Kammerwasser 
solcher Tiere nachweisbar. Auf meine Bitte hatte Herr Professor 
v. Frey an solchen Tieren die Durchschneidung des Trigeminus auf 
einer Seite an der Schädelbasis ausgeführt, Ich spreche auch an 
dieser Stelle Herrn Professor v. Frey meinen herzlichsten Dank aus. 
Das Resultat zeigen Ihnen folgende Versuche ganz einwandfrei (De- 
monstration etc.). Niemals trat im Kammerwasser des 2. Auges auch 
nur eine Spur von Hämolysinen über, während das Kammerwasser 
auf der Seite der Trigeminusdurchschneidung Rinderblut sofort zur 
Lösung bringt. 
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3. Demonstration zur Frage des Vorhandenseins hämolytisch 
und bakterieid wirkender Komplemente im zirkulierenden 

Plasma. 

Es ist nicht bloss eine Frage von prinzipieller, sondern auch von 
praktischer Bedeutung, ob bakterieid wirkende Körper normaliter im 
Plasma vorhanden sind oder nicht. Die überwiegende Mehrzahl der 
Forscher nimmt an, dass die baktericiden Fähigkeiten des Blutes 
dem normalen Plasma zukommen. Im Gegensatz hierzu hält Metschnikoß' 
an seiner Lehre fest, dass die Komplemente erst im Moment der 
Infektion aus zu Grunde gehenden Leukocyten frei werden. 

Man ist nun bemüht gewesen durch verschiedene Versuchsanord- 
nungen den Nachweis zu erbringen, dass nicht bloss im extravaskulären 
Serum, sondern auch im unveränderten Plasma globulicid und bakterieid 
wirkende Komplemente vorhanden sind. 

Gegen dieselben hat Metschnikoff immer den Einwand erhoben, 
dass stets durch die Versuchsanordnung eine Schädigung der Leuko- 
cyten gesetzt wäre, wobei dann infolge der Phagolyse die Komplemente 
in Freiheit gesetzt würden. 

Ich habe nun schon vor zwei Jahren Versuche ausgeführt, die 
ich Ehrlich mündlich mitgeteilt hatte, bevor von Sweet ganz analoge 
Versuche berichtet sind. Das normale Kammerwasser des Kaninchens 
enthält nur 1 /io ° 1 i n Eiweiss und ist nicht imstande den auf Ochsenblut 
eingestellten, vom Kaninchen gebildeten hämolytischen Immunkörper 
zu aktivieren. Punktiert man jedoch das Auge, so wird schon nach 
wenigen Minuten das regenerierte Kammerwasser stark eiweisshaltig 
und ist nun imstande den spezifischen Amboceptor zu komplettieren 
(Demonstration). Die Untersuchung dieses regenerierten Kammerwassers 
nach 5 — 10 Minuten ergiebt nun, dass es keine Leukocyten enthält. 
Das Komplement kann daher auch nicht durch Phagolyse aus den 
l'hagocyten in Freiheit gesetzt werden. Quantitative Untersuchungen 
ergaben weiter, dass der Komplementgehalt dem Eiweissgehalt des 
Kammerwassers und des Serums entspricht. Es kann also die vor- 
sichtige Punktion des Auges nicht ein Eingriff sein, bei dem in den 
Gelassen des Ciliarkürpers Leukocyten zu Grunde gehen. Die globuli- 
ciden Komplemente bilden vielmehr einen normalen Bestandteil des 
Blutes. Diese Versuche wurden noch erweitert. Tiere, die mit Rinder- 
blut vorbehandelt waren, wurden noch gegen Cholera immunisiert. 
Es Hess sich zeigen, dass das regenerierte Kammerwasser sowohl 
hämolytisch als auch bakterieid wirkende Komplemente enthält. 
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4. Rezeptoren zweiter Ordnung in der Linse. 

Ferner möchte ich Ihnen heute noch eine kleine Versuchsreihe 
demonstrieren, welche sowohl die Erfüllung eines Postulates der Ehrlich- 
schen Seitenkettentheorie bedeutet als auch einen Fortschritt in der 
Auffassung der Linsenernährung erstrebt. Unsere Kenntnisse über 
die Ernährung der Linse sind noch sehr gering. Mit den Gesetzen 
der Osmose und Diffusionsvorgänge allein sind wir in diesen Fragen 
nur wenig vorwärts gekommen. Herr Professor Hess hat es mir 
gegenüber wiederholt ausgesprochen, dass wir zunächst einmal mehr 
und mehr in die Funktionen des Linsenprotoplasmas eindringen müssen. 
Ich bin daher bestrebt gewesen, die Konsequenzen der Ehrlichschen 
Theorie auf die Linsenernährung zu ziehen. Und es hat sich hierbei 
ergeben, dass auch auf diesem Gebiete dieser Theorie ein grosser 
heuristischer Wert zukommt. 

Ich habe mir gesagt, dass wenn diese Theorie richtig ist, gerade 
in der Linse, die kein Blut enthält, Keceptoren nachweisbar sein 
müssen. Wir können dieselben bisher nur mit den Methoden der 
Immunitätsforschung nachweisen. Wir kennen bisher drei verschiedene 
Arten der Keceptoren. Receptoren erster Ordnung sind die Anti- 
toxine, solche dritter Ordnung sind die Amboceptoren. Zu den 
Receptoren zweiter Ordnung gehören Körper von Bau der Agglutinine. 
Und gerade diese bin ich in der Lage Ihnen in der Linse zu demon- 
strieren. Zerreibt man die frische Linse eines Tieres in 0,85 °/o Koch- 
salzlösung und filtriert, so übt die so erhaltene Eiweisslösung eine 
stark agglutinierende Wirkung auf Kaninchenblutkörperchen aus. und 
zwar nur auf diese Blutart allein. Es lässt sich nun nachweisen, 
dass für diese Hämagglutinine dieselben Bindungsgesetze herrschen 
wie für die übrigen Agglutinine. Damit ist ein weiterer Beweis für 
die Anschauung der Ehrtichschtin Theorie erbracht, dass die Anti- 
körper präexistierende Bestandteile der Zellen sind. 

5. Znr Frage der Agglutination der Pneumokokken. 

Zur Erforschung der Verteilungsgesetze der Antikörper im tieri- 
schen Organismus bei der Serumtherapie des Ulcus serpens brauchte 
ich eine Methode, mit der in vitro jederzeit wenigstens ein Teil der 
Antikörper erkannt und gemessen werden kann. Diese Methode wurde 
in der Prüfung der Agglutination der Pneumokokken gefunden. Und 
da dieser Vorgang auf dem Gebiete der Bakterienagglutination noch 
sehr unvollständig erforscht ist , wurde das Phänomen der Pneurao- 
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kokkenagglutination einem genauen, Studium unterworfen. Demon- 
stration einiger hierhergehöriger Thatsachen : Die sogenannte Faden- 
reaktion, das Wachstum in eigentümlichen Knäueln am Boden der 
Itöhrchen unter der Wirkung von spezifischem Serum ist keine reine 
Agglutination. Ks wirken hierbei verschiedene Kräfte. Die Agglu- 
tination muss vielmehr mit abgetüteten Kulturen angestellt werden. 
Dann erfolgt sie genau wie bei Typhus. Ferner wird demonstriert, 
dass die Binilungsgesetze der Agglutinine auch für die Pneumokokken 
gelten. Die letzteren binden ein Multiplum derjenigen Agglutinin- 
menge, die zu ihrer Verklumpung notwendig ist. 

6. Versuche über die Bildungsstätten der Pueumokokken- 

Agglutinine. 

Vortragender ist mit Untersuchungen beschäftigt, auf (irund 
deren die Simultaumethode der Pneumokokken-Immunisierung als 
Schutzimpfung gegen l Ileus serpens corneae im Kreise Unterfranken 
eingeführt werden soll. Zu diesem Zwecke ist es notig zu erfahren, 
welche Zeit der tierische und menschliche Organismus braucht, bis 
er eigene Antikörper auf die Injektion abgetöteter Kultur entwickelt 
und wo wir die Bildungsstätten dieser Antikörper zu suchen haben. 

Was die letzte Frage für die Agglutinine angeht, so wurde ge- 
-funden, dass Extrakte aus der Milz, Leber und dem Knochenmark 
von normalen Tieren eine starke Agglutination der Pneumokokken 
herbeiführen, dass dieser Gehalt der inneren Organe an derartigen 
Substanzen bei der aktiven Immunisierung eine Vermehrung erfährt 
und dass ferner dieselben Bindungsgesetze an den Organagglutininen 
nachweisbar sind wie bei den Agglutininen des Serums. 

Ferner wird gezeigt, dass es Tiere giebt, die in den Organen 
diese Agglutinine enthalten, im Serum jedoch nicht, und dass auch 
bei solchen Tieren auf den Reiz der aktiven Immunisierung Agglu- 
tinine im Serum erscheinen. Auf Grund dieser Thatsachen erscheint 
der Schluss naheliegend, dass wir die Bildungsstätten der Pneumo- 
kokkenagglutinine in den inneren Organen zu suchen haben. (Ver- 
schiedene Reihen von Demonstrationen.) 
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A. Stuber's Verla* (C. Kabitzsch) in Wiirzbiir*. 



Inhalt: Borst: Über atypische Epithelwucherungen an Drüsen und beginnendes 
Carcinom, S. 81 ; Stumpf: Uber die quantitative Bestimmung des Luftgehaltes 
der Lungen, besonders bei Neugeborenen, eine Erweiterung der Lungenschwimm- 
probe, S. 83; L. Burkhanit: Aseptische Einheilung direkt erzeugter Gewebs- 
nekrosen, S. 84. 



IX. Sitzung vom 16. Juni 1904 (im Hörsaale des physiologischen 

Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr Borst hält den angekündigten Vortrag: Atypische Epithel Wucherungen 
und beginnendes Carcinom. 

Diskussion: die Herren Hofmeier, Borat, Treuüein und Borst. 

3. Herr Stumpf hält den angekündigten Vortrag: Über die quantitative Bestim- 
mung des Luftgehaltes der Lungen, besonders bei Neugeborenen, eine 
Erweiterung der Lungenschwimmprobe, mit Demonstrationen. 



Borst: Über atypische Epithelwuckerungen an Drüsen und 

beginnendes Carcinom. 

Borst zeigt an einer grossen Reihe von Beispielen, dass bei 
regenerativen, entzündlichen, hyperplastischen Prozessen, besonders 
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auch bei den infektiösen Granulomen (Tuberkulose, Syphilis), sehr 
weitgehende Veränderungen an Drüsen vorkommen; diese bestehen 
sowohl in Formveränderungen der Epithelzellen, als in Bildung mehr- 
zeiliger und mehrschichtiger, zum teil sogar sehr ungeordneter Epithel- 
beläge, soliden Ausfüllungen der Drüsenlumina mit gewucherten 
Epithelzellen, Bildung solider sprossenartiger Fortsätze etc. Diese 
Drüsenveränderungen können also , für sich allein genommen, 
nicht im Sinne einer beginnenden carcinomatösen Metamorphose der 
Drüsen gedeutet werden, und man muss versuchen, diese atypischen 
Epithelwucherungen von primären krebsigen Epithelveränderungen 
nach Möglichkeit zu differenzieren. Dies ist vor allem für das Ziel 
einer möglichst frühzeitigen Erkennung des carcinomatösen Wachs- 
tums von Wichtigkeit. Borst glaubt nun bei seinen vergleichenden 
Studien über atypische und krebsige Epithelwucherungen ein brauch- 
bares differentialdiagnostisches Mittel gefunden zu haben in dem 
Nachweis einer gewissen Willkür in der individualistischen 
Ausgestaltung der Zellen, die sich vor allem in einer oft weit- 
gehenden und wechselnden Abweichung der Protoplasma- und 
Kernstrukturen vom Normalen kundgiebt. Diese Differenzen 
sind bald stärker, bald schwächer; insbesondere legt Borst Gewicht 
auf den Nachweis einer, oft innerhalb eines und desselben epithelialen 
Produktes sehr wechselnden Ausbildung der Kerne, nach Grösse, 
Chromatingehalt und Struktur. Das Epithel einer Drüse braucht 
gar nicht mehrschichtig zu sein , und es ist doch Krebs vorhanden, 
wenn sich diese Verwilderung in der Form nachweisen lässt. Soweit 
seine, allerdings noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen reichen, 
ist Borst der Ansicht, dass eine derartige Willkür in der morpho- 
logischen Ausgestaltung der Elemente, insbesondere von deren Kernen, 
bei den harmlosen sog. atypischen Drüsenepithelwucherungen nicht 
beobachtet wird. Diese, nach seiner Ansicht für die Carcinomdiagnose 
wichtigen Epithelmetamorphosen als spezifisch carcinomatöse zu 
proklamieren, so weit geht Borst nicht; er behauptet nur, dass eine 
Berücksichtigung der von ihm hervorgehobenen Punkte in zweifel- 
haften Fällen die Entscheidung der Frage: ob atypische Epithel- 
wucherung oder beginnendes Carcinom wesentlich fördern kann. 

Zur Illustration seiner Ausführungen zeigt Borst atypische 
Wucherungen an Mammadrüsen bei Mastitis chronica (auch cystica), 
bei fibröser Hyperplasie der Mamma, bei Tuberkulose der Brustdrüse, 
ferner atypische Wucherungen der Submaxillarisdrüsen bei aktino- 
mykotischer Entzündung, der Sehweissdrüsen bei Hornkrebs, der 
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Uterusdrüsen bei chronischer Endometritis, der Harnkanälchen in 
syphilitischen Infiltraten der Niere (kongenitale Lues); ferner erwähnt 
er Veränderungen der Drüsen des Endometriums bei der Schwanger- 
schaft und bei der Regeneration der Uterusschleimhaut, weiter bei 
Tuberkulose des Endometriums, endlich atypische Wucherungen an 
Talg-, Schweiss- und Schleimdrüsen bei Syphilis der Haut und der 
Schleimhäute. Weiter zeigt Borst Präparate von gewöhnlichen, klinisch 
und grobanatomisch gutartigen, abgekapselten Fibroadenomen der 
Mamma, welche Drüsenschläuche mit mehrschichtigem, sogar Epithel- 
papillen bildendem Epithel aufwiesen. 

Zur Demonstration der primären carcinomatösen Epithelverände- 
rungen erwiesen sich besonders geeignet Präparate von einem reinen 
tubulösen Adenom der Mamma mit eben beginnender Krebsent- 
wickelung; dabei hatte man" oft in einem Drüsenschlauch normales 
und krebsiges Epithel und konnte auch die Verdrängung und Sub- 
stitution des ersteren durch letzeres verfolgen. 

Zum Schlüsse zeigt Borst Präparate, welche dafür sprachen, 
dass ein Epidermiscarcinom sich auch flächenhaft und diffus weithin 
innerhalb der normalen Epidermis verbreiten kann; es sub- 
stituiert dabei die Epidermis allmählich und kann dann wieder 
sekundär von der Oberfläche her, Sprossen und Zapfen bildend, in die 
Tiefe vordringen. Dieses intraepidermale Carcinorawachs- 
t u m giebt eine neue Quelle für Irrtümer bei histogenetischen Studien 
ab, indem Wachstums Vorgänge eines Carcinoms fälschlich für 
E ntwi ckelungs Stadien gehalten werden. 

(Die ausführlichere Veröffentlichung dieser Beobachtungen erfolgt 
in den Verh. der deutschen pathol. Gesellschaft Berlin 1904.) 



Stumpf: Über die quantitative Bestimmung des Luftgehaltes 
der Lungen, besonders bei Neugeborenen, eine Erweiterung 

der Lungenschwimmprobe. 

Der Vortragende war aus mehrfachen Erwägungen veranlasst, 
der Frage näher zu treten, ob es nicht möglich sei, den jeweils im 
Momente der Leichenöffnung vorhandenen Luftgehalt der Lungen 
Neugeborener zahlenmässig zu bestimmen. Nach anfänglichen erfolg- 
losen Versuchen mit Lungenwagungen unter Wasser glaubt Stumpf 
nunmehr durch Einhaken kleiner mit Schroten entsprechend belasteter 
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Körbchen aus Kupferdrahtgeflecht in die Trachea (etwa Bifurkations- 
stelle) die Tragfähigkeit und damit den Luftgehalt der Lungen nach 
Kubikcentimetern feststellen zu können. 

Stumpf hat auch bereits seine Methode auf die Lungen Er- 
wachsener angewendet und glaubt besonders grossen Luftgehalt 
bei bedeutendem Lungengewicht beim Erstickungstod 
festgestellt zu haben. 

Der Vortrag wird in extenso veröff entlicht. 



X. Sitzung vom 30. Juni 1904 (im Hörsaale des physiologischen 

Institutes). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr L. Burkhardt hält den angekündigten Vortrag : Aseptische Einheilung 
direkt erzeugter Gewebsnekrosen. 

3. Herr Bayon hält die angekündigte Demonstration von Präparaten der 
normalen und pathologischen Schilddrüse. 

4. Herr Qeigel hält den angekündigten Vortrag: Kurze Bemerkungen Über Hepa- 
titis suppurativa. 



L. Burkhardt: Aseptische Einheilung direkt erzeugter 

Gewebsnekrosen. 

Bei aseptischen Operationen ist es eine ganz gewöhnliche Sache, 
dass entweder durch mechanische Gewalt, wie Instrumente, oder durch 
Verschorfungen mit glühender Hitze schwere Läsionen der Gewebe 
gesetzt werden. Die von mir angestellten experimentellen Unter- 
suchungen über die aseptische Einheilung der so entstandenen Gewebs- 
nekrosen hatten den Zweck festzustellen, wie weit durch sie der glatte 
Verlauf der primären reaktionslosen Heilung beeinflusst bezw. verzögert 
werden kann. Die Einheilung toten Gewebes war schon wiederholt 
Gegenstand experimenteller Untersuchungen, indessen handelte es sich 
bei denselben stets um langsam abgetötete durch sogen. Nekrobiose zu 
gründe gegangene Gewebe oder um tote Gewebsstücke. die durch 
längeres Aufbewahren oder Einlegen in chemische Flüssigkeiten sekun- 
däre Veränderungen erlitten hatten. 

Von den Störungen des Wundverlaufes nach aseptischen Ope- 
rationen sind es vor allem die sogen. Späteiterungen (nach 10 und 
12 Tagen auftretend), deren Genese vielfach ganz unaufgeklärt ist 
und Poppert in Giessen hatte unlängst die Vermutung ausgesprochen, 
dass indirekt vielleicht die bei der Operation stattgefundenen Gewebs- 
quetschungen die Ursache sind, indem dieselben entzündliche Exsudate 
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bilden könnten, die dann nach aussen durchbrechen und von da zur 
Infektion führen. Die Frage, ob die Nekrosen selbst etwa durch 
Ausscheidung giftiger Eiweissstoffe eine bis zur Eiterung führende 
Entzündung veranlassen könnten, lag dabei übrigens sehr nahe und 
es war die Möglichkeit einer solchen nach den bisherigen Unter- 
suchungen durchaus nicht mit Sicherheit auszuschliessen. Die vor 
nicht allzu langer Zeit veröffentlichten Untersuchungen Buchners 
konnten von neuem Zweifel hervorrufen, ob nicht doch auch ohne 
Einwirkung von Mikroorganismen gewisse Zerfallsprodukte von nekro- 
tischem Gewebe stärkere exsudative Entzündung oder gar Eiterung 
veranlassen könnten. Buchner wies nämlich nach, dass gerade die 
allerersten Umwandlungsprodukte, die sich in nekrotischem Gewebe 
bilden, eine sehr starke chemotaktische Reizwirkung auf Leukocyteu 
ausüben. Es fragte sich nur, können durch aseptische frische Nekrosen 
derartige Umwandlungsprodukte erzeugt werden? Die praktische Be- 
deutung dieser Frage liegt auf der Hand. 

Der sogen, direkte Gewebstod — im Gegensatz zur Nekrobiose 
— kann durch 3 Arten von Schädlichkeiten verursacht werden, durch 
mechanische, chemische und thermische Schädlichkeiten. Über die 
Veränderungen der Gewebe durch mechanische Gewalt hatte Grussen- 
bauer früher schon einmal Untersuchungen angestellt und er glaubt 
annehmen zu können, dass auch die stärkste Quetschung nie zu 
einer Zerstörung der feinsten anatomischen Elemente führt, nur die 
Intercellularsubstanzen wiesen vielfache Kontinuitätstrennungen auf. 
Die Muskelfasern wurden stellenweise in Schollen zerrissen, doch blieb 
die Querstreifung immer erhalten. Kerne und Zellen hatten keine 
wahrnehmbaren Veränderungen erlitten. Ich stellte zunächst eine Nach- 
untersuchung dieser Befunde an, indem ich kleine ca. bohnengrosse, 
Kaninchen frisch entnommene Muskelstückchen mit verschiedensten 
Instrumenten, einem Steinzertrümmerer, Doyenschen Kompressorium 
etc. nach minutenlanger Einwirkung buchstäblich zu Brei zerquetschte. 
Dabei fanden sich die einzelnen Muskelfasern oft weit auseinander 
gerissen und ganz regellos durcheinander liegend. Vielfach sind sie 
auch der Quere nach einfach durchgerissen oder der Länge nach ge- 
spalten. Das die einzelnen Muskelfasern umhüllende Sarkolemm ist eben- 
falls häufig, offenbar da, wo die Zerquetschung am intensivsten war, 
ganz losgelöst und zerrissen, so dass das Sarkopla&na ohne Umhüllung 
freiliegt. Oft sind auch einige Muskelfasern zu einer unterschieds- 
losen Masse vereinigt. Die Querstreifung ist an den der Quetschung 
am stärksten ausgesetzten Muskelfasern ganz verloren gegangen, auch 
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von einer typischen Längsfaserung ist nichts mehr wahrzunehmen. 
Die Kerne sind zwar meist erhalten, aber verklumpt oder geschrumpft. 
Die Befunde weichen danach zum Teil von denen Chissenbauers ab, 
indem durch eine sehr intensive mechanische Alteration wohl Struk- 
turveränderungen im Innern der zelligen Elemente und Zerklüftung 
und Zerbröckelung derselben eintreten können. Offenbar war die 
Intensität der Gewalt bei den Gitssenbauer sehen Versuchen eine ge- 
ringere; er führte die Quetschungen durch Hammerschläge herbei, 
während durch die genannten Instrumente eine viel stärker dosierte 
Gewalt möglich war. 

Ähnlich nur noch ausgedehnter sind die Gewebsveränderungen 
nach Verbrennungen, bezw. Verschorfungen, die verschorften Teile 
bestehen einfach aus undifferenzierbaren bröckeligen schwärzlichen 
Massen. — Zur Erzeugung von Nekrosen mittelst chemischer Flüssig- 
keiten benützte ich 3°/oige Kalilauge, die bekanntlich alle organischen 
Gewebe in sehr verdünntem Zustande total zerstört. Auch hier sind 
die Gewebsveränderungen ähnlich wie bei Quetschungen, nur auch 
häufig noch hochgradiger, indem die Zellkerne vielfach aufgelöst 
werden und zerfallen; die Muskelfasern bilden eine strukturlose, in- 
differente Masse. 

In dieser Weise nekrotisierte Muskelstückchen legte ich nun 
sofort nach der Nekrotisierung in eine meist neu angelegte Wunde 
dem Versuchstiere wieder ein ; in einer Anzahl von Versuchen wurde 
auch die Nekrotisierung in der Kontinuität des Gewebes vorge- 
nommen. Verwendet wurden ausschliesslich Kaninchen. Da es dar- 
auf ankam festzustellen, wie weit nekrotisches Gewebe an sich Ver- 
zögerung der Heilung oder entzündliche Erscheinungen hervorzu- 
rufen im stände ist, so war natürlich das erste Erfordernis die pein- 
lichste Wahrung der Asepsis während der Operation. Diese wurde 
stets am Rücken zwischen den Schulterblättern vorgenommen, da 
dies die geschützteste Stelle gegen nachträgliche Infektion oder Insulte 
ist. Die Stückchen wurden meist unter die Muskelfascie oder zwischen 
die Bündel der Rückenmuskulatur eingelegt und nach entsprechenden 
Zeiträumen die danach entstandenen Veränderungen geprüft. Bei 
diesen Kontrolloperationen wurde die Wunde in nahezu allen Fällen 
auf ihren allenfallsigen Bakteriengehalt untersucht, indem Impfungen 
auf Agar, Gelatine *und Bouillon aus dem Gewebssaft und etwa vor- 
handenen Sekreten angelegt wurden. Verwertet wurden nur solche 
Versuche, bei denen die bakteriologische Prüfung ein negatives 
Resultat ergab. Die Beobachtungszeit erstreckte sich bei mehreren 
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Dutzend Versuchen von den allerersten Tagen und Stunden bis auf 
etwa 9 Monate. 

Die sich dabei abspielenden entzündlichen Erscheinungen und 
Einheilungsvorgänge möchte ich nur kurz im Zusammenhang schildern: 

Die ersten mikroskopisch wahrnehmbaren Veränderungen, welche 
direkt abgetötetes Gewebe im Innern des Körpers erzeugt, sind massen- 
haft auftretende Leukocytenanhäufungen, die das nekrotische Gewebe 
in allen Teilen durchsetzen. Diese Leukocyten-Exsudation beginnt 
sofort nach der Abtötung und erreicht in den ersten 3 — 4 Tagen 
ihren Höhepunkt. Sie wird geliefert von dem die Stückchen um- 
gebenden Gewebe, indem die Zellen in die Nekrose einwandern, 
während letztere sich ganz passiv verhält. Diese leukocytäre Infil- 
tration kann in einzelnen Fällen so hochgradig werden, dass es zu 
einem makroskopisch wahrnehmbaren Exsudat kommt. In den meisten 
Fällen bilden sich so umfangreiche Ansammlungen von Leukocyten, 
dass dieselben im Mikroskope als kleinste Abscesse angesprochen 
werden müssen. Gleichzeitig damit tritt ein fibrinöses Exsudat auf, 
das die erste Verklebung der Nekrose mit der Umgebung bildet. Es 
ist höchst selten, dass das nekrotische Stückchen länger, etwa einige 
Tage ganz lose, ohne Verbindung liegen bleibt und scheinen dabei 
rein Äusserlichkeiten mitzuspielen, wenn z. B. die Stückchen durch 
häufige Bewegungen ständig hin- und hergeschoben wurden. Diese 
exsudativen Vorgänge sind zweifellos bei den durch Verbrennung 
nekrotisierten Gewebsstückchen hochgradiger, als bei den durch 
chemische und mechanische Gewalt erzeugten Nekrosen, obschon 
auch bei letzteren die leukocytäre Emigration sich oft bis zu abscess- 
artigen Exsudaten steigerte. Nach etwa 4 Tagen hat diese entzünd- 
liche Exsudation ihren Höhepunkt überschritten und nun werden erst 
die ersten schüchternen Anfänge der Bindegewebsproliferation wahr- 
nehmbar. Diese beginnt damit, dass an den fixen Bindegewebszellen 
und den Gefässwandzellen der kleinen Gefässe Teilung und Ver- 
mehrung eintritt und zwar sind es die dem nekrotischen Stückchen 
zunächst gelegenen Teile des umgebenden Gewebes, an denen die 
Wucherungserscheinungen wahrgenommen werden. So entsteht von 
diesen aus ein typisches Granulationsgewebe, dessen vielgestaltige 
protoplasmareiche Zellen sowohl Abkömmlinge der fixen Bindegewebs- 
wie der Endothelzellen sind. Diese das Granulationsgewebe bildenden 
Fibroblasten vermehren sich weiterhin sehr rasch, und durchwachsen 
nun zunächst die das Stückchen umhüllende Fibrinschicht, die in 
kurzer Zeit fast ganz von diesem Bindegewebe ersetzt ist. Auf diese 
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Weise entsteht eine das nekrotische Gewebe rings umgebende binde- 
gewebige resp. aus Granulationsgewebe bestehende Kapsel und nach 
etwa 6—8 Tagen pflegt ein kirschgrosses nekrotisches Gewebsstück 
durch Bindegewebe abgekapselt zu sein. Gleichzeitig mit der Ab- 
kapselung beginnt das Granulationsgewebe von dieser Kapsel aus 
feine Ausläufer zwischen die nekrotischen Gewebsfasern auszusenden 
und damit nimmt der eigentliche Resorptionsprozess der Nekrose 
seinen Anfang. Das nekrotische Gewebe hat sich während dieser 
Zeit wenig oder gar nicht geändert, höchstens fangen die ins Innere 
eingewanderten Leukocyten an zu zerfallen, dagegen ist das Verhalten 
der nekrotischen Muskelfasern noch annähernd dasselbe, wie nach 
der Nekrotisierung. 

Mit dem Eindringen des Granulationsgewebes zwischen die peri- 
phersten Teile der Nekrose treten auch die ersten Riesenzellen vom 
6. Tage an auf; dieselben werden bald ausserordentlich zahlreich 
und sind schliesslich in grosser Menge dicht am Rande der Nekrose 
sichtbar. Ihnen kommt in erster Linie die Resorption des nekroti- 
schen Gewebes zu, indem sie die einzelnen nekrotischen Muskelfasern 
durch Einwuchern zerstückeln und dann die kleineren Fragmente 
meist ganz in ihren Protoplasmaleib aufnehmen, wo eine Art intra- 
celluläre Verdauung stattfindet. Ausser diesen Riesenzellen beteiligen 
sich weiterhin auch die protoplasmareichen einkernigen Fibroblasten 
an der Resorption, dabei kann man auch in ihrem Zellleib nekrotische 
Fragmente vereinzelt wahrnehmen, indessen ist ihre Anteilnahme an 
der Wegschaffung des toten Materiales im Vergleich zu der der 
Riesenzellen eine sehr untergeordnete. Die Resorption geht nun stets 
in der Weise vor sich, dass ganz gleichmässig vom Rande her ein 
Teil nach dem anderen vom Bindegewebe, bezw. dessen Zellen um- 
schlossen und resorbiert wird, so dass also die peripheren Teile der 
Nekrose stets zuerst der Resorption verfallen; dabei bleiben die 
nächst tiefer d. h. mehr central gelegenen Gewebsteile solange nahezu 
ganz unverändert liegen, bis die vor ihnen gelegenen peripheren Teile 
eliminiert sind. Es findet also von Anfang an kein vollständiges 
Durchwachsen der Nekrose seitens des Bindegewebes und dann erst 
resorptiver Zerfall statt, sondern beides geht gleichzeitig und ganz 
successive von der Peripherie nach dem Centrum zu vor sich. Etwa 
8 — 9 Tage nach Einführung der Nekrose ist erst ca. 1 mm von der 
Peripherie derselben auf die geschilderte Art und Weise resorbiert 
und nach 14 Tagen höchstens etwa 2 mm. Brandschorfe pflegen 
länger Widerstand zu leisten, sie sind etwa nach 7 Tagen vollständig 
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von Granulationsgewebe umschlossen, können aber noch viele Wochen 
später in Form kleiner homogener dunkler Schollen nachgewiesen 
werden. Trotzdem scheint die schliessliche Resorption verbrannten 
bezw. verschorften Gewebes keine wesentlich langsamere, als die 
anderer Nekrosen, indem die von den Zellen des Granulationsgewebes 
umgebenen Schorfe einfach zunächst zwar länger liegen bleiben, das Ein- 
wachsen und Auflösen von Seiten des Granulationsgewebes indes un- 
gehindert weitergeht. 

Es ist nun zweifellos zu beobachten, dass die Einheilungsvor- 
gänge nicht gleich schnell wie sie begonnen haben, fortschreiten. 
Während ziemlich konstant nach etwa 2 — 3 Wochen ca. 2 mm von 
der Peripherie resorbiert waren, gehen nun die Vorgänge viel lang- 
samer vor sich, so dass nach Ablauf von 3 Monaten noch nahezu die 
Haffte der haselnuss- bis kirschgrossen Nekrose mehr oder weniger 
unverändert erhalten ist. Man kann beobachten, dass die Zellen des 
Granulationsgewebes, die ringsum die Resorption der nekrotischen 
Substanz besorgen, sich weiterhin viel langsamer vermehren und 
weiterwuchern und daran mag wohl die resorptive Thätigkeit schuld 
sein. So verlangsamt sich also, je mehr Material resorbiert wird, die 
reproduktive Thätigkeit der Zellen mehr und mehr. Wenn die Nekro- 
tisierung in der Kontinuität des Gewebes erfolgte, d. h. also so, dass 
das nekrotische Gewebe nicht vollständig aus der Umgebung gelöst 
wird, wie das in praxis ja meist der Fall sein wird, dann geht 
die Resorption und Einheilung etwas rascher vor sich, da hier von 
Anfang an eine Brücke besteht, über die das neugebildete entzünd- 
liche Granulationsgewebe vordringen kann, sonst sind die Verhält- 
nisse jedoch ganz die gleichen und spielen sich die Vorgänge in der- 
selben Weise ab. — An den Teilen, die bereits resorbiert und durch 
Granulationsgewebe ersetzt sind, spielen sich dann weiterhin Ver- 
änderungen ab, indem das letztere sich allmählich in ein derbes 
fibrilläres Bindegewebe umwandelt. Dabei schrumpfen die proto- 
plasmareichen Fibroblasten, indem deren Protoplasma zum grössten 
Teil in eine derbfaserige Intercellularsubstanz übergeht. Die zahl- 
reichen Granulationsgewebszellen bilden so ein sehr reichliches fibrilläres 
Gewebe. Die vielen vorhandenen Kapillaren veröden dabei scheinbar 
zum grossen Teil, während ihre Endothelien zu einfachen Binde- 
gewebszellen werden. Auch die Riesenzellen verschwinden. Der Ein- 
heilungsprozess erreicht sein Ende mit der vollständigen Umwandlung 
alles Granulationsgewebes in Narbengewebe, nachdem sämtliche 
nekrotische Bestandteile resorbiert sind. Die Dauer, bis die Ein- 
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heilung in dieser Weise definitiv beendet ist, ist eine sehr lange ; ein 
etwa haselnussgrosses zermalmtes Muskelstückchen war nach 8 Monaten 
noch nicht vollständig resorbiert ; dagegen war ein etwa ebenso grosses 
in der Kontinuität des Gewebes zermalmtes Muskelstückchen nach 
ca. 5 Monaten durch derbes Narbengewebe substituiert; etwa gleich 
lange brauchen in der Kontinuität angelegte Brandschorfe von ähn- 
licher Grösse. 

Wie wir sehen, sind die Einheilungsvorgänge der Nekrosen im 
Prinzip analog, wie wir sie bei der Einheilung von Fremdkörpern 
überhaupt beobachten. Doch sind sie weder mit letzterer noch mit 
den Resorptionsvorgängen, wie sie nach Einbringung organischen, 
aber durch äussere Schädlichkeiten nicht wesentlich lädierten Gewebes 
in den Körper vor sich gehen, identisch. Es bestehen vielmehr ziem- 
lich hochgradige graduelle Verschiedenheiten. Da kommen zunächst 
als Wesentlichstes und praktisch Wichtigstes die als direkte Ursache 
der Nekrose auftretenden entzündlichen Erscheinungen in Betracht, 
die lediglich als mehr oder weniger heftige Reaktion seitens des um- 
gebenden Gewebes aufzufassen sind und jeden regenerativen Charakter 
vermissen lassen. Nach der Einführung sogen, blander Fremdkörper 
oder unveränderter Gewebsstücke pflegen seröse und leukocytäre Exsu- 
dation nach spätestens 24 —48 Stunden ihren Höhepunkt erreicht zu 
haben und in höherem Grade oder etwa gar bis zur Ausbildung eines 
makroskopisch sichtbaren Exsudates überhaupt nicht aufzutreten. Bei 
der Einheilung von Nekrosen pflegen diese entzündlichen Erscheinungen 
hochgradiger zu sein. 

Ich habe schon bemerkt, dass stets die genaueste bakterio- 
logische Prüfung vorgenommen wurde, indem von dem ausgetupften 
Gewebssaft Impfungen auf Agar, Gelatine und Bouillon und frische 
Ausstrichpräparate gemacht wurden. Es waren jedoch in den Fällen, 
in denen Exsudate wahrgenommen wurden, Keime nicht nachweisbar 
und es bleibt, wenn man nicht zu den gezwungensten Hypothesen 
seine Zuflucht nehmen will, keine andere Erklärung, als dass die 
Exsudate allein durch den Reiz der Nekrose hervorgerufen wurden. 
Seitdem wir wissen, dass die eitrige Entzündung sich nur graduell 
von der einfachen serösen und fibrinösen exsudativen Entzündung 
unterscheidet, müssen wir es für möglich halten, dass jede Ent- 
zündung durch den Reiz, der sie hervorgerufen hat, eventuell bis zur 
Eiterung müsse gesteigert werden können und in der That kommt 
es vor allem auf die Dosierung der Reizmittel an, ob eine einfach 
seröse, fibrinöse oder eitrige Entzündung entsteht und in welchem 
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Grade. Auch in meinen Versuchen waren die entzündlichen Er- 
scheinungen verschieden, in mehreren Fällen gar kein Exsudat, in 
einigen sulziges Odem, in wenigen eitrige fibrinöse Beläge. In letzteren 
Fällen war allerdings die Eiterung von durchaus harmlosem, gut- 
artigem Charakter, indem das eitrige Exsudat einfach allmählich 
resorbiert wurde. Es muss danach durchaus für möglich gehalten 
werden, dass auch bei äusserlich ganz reaktionslosem Verlaufe doch 
in der Tiefe einer Wunde aseptische Eiterungen sich abspielen können, 
ohne dass dieselben zur Wahrnehmung des Operateurs zu kommen 
brauchen. Das in solchen Fällen gewiss nur geringfügige eitrige 
Exsudat verfällt genau so anstandslos der Resorption, wie jede 
leukocytäre Infiltration, nur wird sie wohl längere Zeit in Anspruch 
nehmen. 

Diese im Verhältnis zu anderen Fremdkörpern verstärkte Reiz- 
wirkung, die Gewebsnekrosen auf die Umgebung ausüben, muss also 
durch die Zerfallsprodukte der abgestorbenen Zellen verursacht sein. 

Bei den nekrotischen Zerfallsprodukten dürfte es sich wohl um 
eiweissartige Substanzen handeln, die eine Art Toxinwirkung ausüben. 
In diesem Sinne müssen wir es wohl erklären, wenn total zermalmtes 
Gewebe oft wesentlich hochgradigere entzündliche Exsudation veran- 
lasst als ein sogen, blander Fremdkörper. Ich muss nun hervorheben, 
dass in meinen Versuchen das durch Zermalmung nekrotisierte Gewebe 
vom Umfange etwa einer Kirsche nie zu einer eitrigen Entzündung 
geführt hat und es erscheint mir auch unwahrscheinlich, dass asep- 
tische Gewebszertrümmerungen, von der Ausdehnung, wie sie praktisch 
wohl nur in Frage kommen, so reichlich Zerfallsprodukte liefern können, 
dass dadurch eine bis zur Eiterung sich steigernde Entzündung ent- 
steht, indessen war einige Male rings um die Nekrose sulzige Infil- 
tration noch nach 18 Tagen zu beobachten und in mehreren Fällen 
war es zu ganz enormen leukocytären Infiltrationen gekommen, die 
im Mikroskope mehrfach von kleinsten miliaren typischen Abscessen 
nicht zu unterscheiden waren. 

In zweiter Linie kommt gewiss noch ein Faktor in Betracht, 
der die entzündlichen Erscheinungen mit auslösen konnte, nämlich 
die Einwirkung der Glühhitze bezw. der Kalilauge auf das umgebende 
Gewebe selbst. Instruktiv waren diesbezüglich die Versuche über die 
aseptische Einheilung verbrannter bezw. verschorfter Gewebestücke. 
Hier waren die Resultate etwas verschieden, je nachdem die Verbren- 
nung in der Kontinuität des Gewebes vorgenommen und ein verbranntes 
Stückchen Muskulatur noch heiss unter die Muskelfascie gelegt wurde, 
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oder ob das verbrannte Stückeben vor dem Einlegen in sterilem 
Wasser abgekühlt war. In letzterem Falle waren die entzündlichen 
Erscheinungen graduell annähernd die gleichen wie bei den Gewebs- 
zertrümmerungen, sulzig fibrinöse Exsudation und ausgedehnte leuko- 
cytäre Exsudationen, dagegen wurde in den Fällen, in denen die 
Verbrennung in der Kontinuität des Gewebes vorgenommen oder das 
verbrannte Stückchen glühend heiss eingelegt war, mehrere Male 
eitrige Beläge um den Brandschorf bemerkt. Hier dürfte jedoch die 
enorme leukocytäre Exsudation vor allem mit auf die Einwirkung der 
Hitze auf das lebende Gewebe zurückzuführen sein. Warum jedoch 
unter sonst gleichen Verhältnissen verursachte Gewebsnekrosen doch 
immer noch mehr oder weniger graduell verschiedene entzündliche 
Erscheinungen hervorrufen können, so dass in einem Falle es zu makro- 
skopisch wahrnehmbaren Exsudatbildungen kommt, in anderen nicht, 
dafür fehlen mir objektive Anhaltspunkte. 

Die eitrigen Beläge hatten stets den Charakter von sogen. Ober- 
Hächeneiterungen und zu einer nennenswerten eitrigen Einschmelzung 
des Gewebes ist es dabei nicht gekommen, auch von den nekrotischen 
Stückchen fand nie eine bemerkenswerte Auflösung statt. Der Höhe- 
punkt der Exsudatbildung war in den Versuchen immer nach späte- 
stens 6 — 7 Tagen erfolgt, in der Regel eher, war jedoch nie vor dem 
3. Tage erreicht, ein Zeichen dafür, dass thatsächlich nur die ersten 
Zerfallsprodukte zu erheblicheren entzündlichen Erscheinungen führen. 

Man hat häufig den leukocytären Infiltrationen, die jede Ent- 
zündung einzuleiten pflegen, eine besondere Zweckmässigkeit vindiziert, 
indem man annahm, dass diese Exsudatzellen dazu da seien, die Entzün- 
dungserreger in sich aufzunehmen und zu vernichten. Diese phagocytäre 
Thätigkeit der Leukocyten scheint auch bei Infektionen eine mehr 
oder minder ausgedehnte und nutzbringende zu sein. Indessen ver- 
sagt dieselbe nekrotischem Gewebe, wie überhaupt grösseren Fremd- 
körpern und festen Substanzen gegenüber fast vollständig. Ich habe 
besonderes Augenmerk darauf gerichtet, inwieweit die Leukocyten im 
stände sind, die nekrotischen Gewebstrümmer zu zerstückeln und zu 
eliminieren, und es ist mir nur trotz eifrigen Suchens ganz vereinzelt 
gelungen, mit Nekroseresten beladene Leukocyten wahrzunehmen. 
Darin jedoch könnte man vielleicht etwas zweckmässiges erkennen, 
dass sehr rasch das den Reiz auslösende nekrotische Gewebe gröss- 
tenteils von den Leukocytenansammlungen wie von einem Wall umgeben 
und damit vom lebenden Gewebe isoliert wird. 

Entsprechend ihrer geringen nutzbringenden Leistung ist auch 
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die Lebensfähigkeit der zelligen Elemente des Exsudates eine sehr 
vergängliche. Dieselben gehen ausnahmslos allmählich durch Zerfall 
zu gründe und zwar beginnt der Zerfall bereits in den ersten Tagen 
nach der Emigration und ist am lebhaftesten vom 7. — 10. Tage an; 
doch waren trotzdem die leukocytären Infiltrationen oft auffallend 
lange nachweisbar, in einzelnen Fällen waren noch nach 3 Monaten 
Reste davon, wenn auch nur in Form zerfallener Zellmassen in dem 
noch vorhandenen nekrotischen Gewebe sichtbar. 

Als Phagocyten, die die Resorption des Granulationsgewebes be- 
sorgten, fungierten demnach ausschliesslich die Zellen des Granula- 
lationsgewebes und zwar sind ebenso ausgedehnt wie die epitheloiden 
Fibroblasten desselben, dieGefäss- und Lymphendothelien als Phagocyten 
thätig, oder richtiger gesagt, die gewucherten Abkömmlinge derselben. 
Die Hauptmasse des nekrotischen Gewebes wurde von Riesenzellen 
eliminiert, die erst vom 6. oder 7. Tag des Einheilungsprozesses an 
auftraten und zwar von da an meist in ausserordentlich reich- 
licher Menge. Die Riesenzellenbildung war jedoch in den Fällen eine 
sehr geringe, ja einmal vollständig fehlende, in denen es zu eitrigen 
Belägen der Nekrose gekommen war. Der grösste Teil der auftretenden 
Riesenzellen ist wohl durch Verschmelzen mehrerer einfacher Zellen 
entstanden. Man konnte häufig Zellen und auch Riesenzellen beobach- 
ten, wie sie mit benachbarten Zellen mittelst einer mehr oder weniger 
schmalen Protoplasmabrücke kommunizierten, was wohl als Über- 
gangsstadium der Verschmelzung dieser Zellen zu deuten sein dürfte. 
Besonders häufig konfluierten die Zellen, wenn sie zu mehreren einem 
nekrotischen Stücke anlagen; es schien als wollten sie ihre Kräfte 
zur Fortschaffung des Fremdkörpers vereinen. Die Riesenzellenbildung 
ging ganz besonders von den Endothelien aus, indem oft die ein Ge- 
fässlumen auskleidenden Zellen mit benachbarten, gewucherten endo- 
thelialen Zellen konfluierten, wozu fast immer ein nekrotisches Ge- 
websstück, das ihnen dicht anlag, deutlich erkennbar die Veranlassung 
gab. Was wird nun im weiteren Verlaufe der Einheüung aus diesen 
Riesenzellen ? Diese Frage habe ich mir oft vorgelegt und ich habe 
mich bemüht, das weitere Schicksal derselben zu verfolgen. Jeden- 
falls sind sie stets aus dem schliesslich entstehenden fibrillären 
Narbengewebe verschwunden. Sie waren jedoch solange vorhanden, 
als nur noch ein geringer Rest der Nekrose nachweisbar war. Es 
lässt sich nun bei Übergang des Granulationsgewebes in das defini- 
tive Narbengewebe wahrnehmen, dass dabei eine Art Auflösungsprozess 
der Riesenzellen stattfindet. Man kann nämlich dabei beobachten, 
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da88 das Protoplasma dieser oft enormen Riesenzellen in die Umgebung, 
d. h. in die sie umgebende reichlich gebildete Intercellularsubstanz 
des entstehenden Narbengewebes diffundiert, wobei die Zellmembran 
zum Teil fehlt und eine scharfe Abgrenzung der Protoplasmamasse 
nicht mehr wahrzunehmen ist. Diese letztere läuft in fädige Fortsätze 
aus, die analog den intercellulären Fibrillen sind, und man darf wohl 
annehmen, dass von ihr die Bildung reichlich fibrillären Gewebes aus- 
geht, wobei die Hauptmasse des Protoplasmas der Riesenzelle jeden- 
falls verbraucht wird. Schwieriger war es über das Schicksal der vielen 
Kerne ins Klare zu kommen. Es scheint dass wenigstens ein Teil 
derselben zu gründe geht durch körnigen Zerfall; man konnte sehen, 
dass der grosse Zellleib kleine, sich ziemlich intensiv mit Hämatoxylin 
färbende Bröckel enthielt, die wohl als zerfallene Kerne zu deuten 
sind ; dieselben waren schliesslich spurlos verschwunden. Ein weiterer 
Teil der Kerne verliert die Farbe mehr und mehr und dürfte wohl 
auch zu gründe gehen. Ein letzter Teil der Kerne jedoch scheint 
lebensfähig zu bleiben und ich möchte es als das Wahrscheinlichste 
ansehen, dass die einzelnen Kerne sich wieder mit Protoplasma um- 
geben und sich in einfache einkernige Zellen zurückverwandeln, die 
im Bindegewebe fortleben; man konnte wenigstens Ein- und Ab- 
schnürungen von Kernen mit Protoplasma umgeben beobachten; dem- 
nach würden also die Riesenzellen, nachdem ihre resorptive Funktion 
beendet ist, zur Bildung des fibrillären Narbengewebes wesentlich bei- 
tragen können, wobei ein Teil ihrer Kerne wohl zu gründe geht, 
ein Teil jedoch in einfache Bindegewebszellen sich zurückbildet. Dafür 
dass die Zellen bez. ihre Kerne einfach in toto zu gründe gehen und 
der Resorption anheimfallen, dafür lagen mir jedenfalls diesbezüglich 
zu deutende Bilder nicht vor. 

Was das weitere Schicksal der von den Endothelien abstammenden 
Phayocyten und Granulationszellen betrifft, so waren bei der Um- 
bildung des Granulationsgewebes in Narbengewebe diese Elemente von 
den anderen Fibroblasten nicht mehr zu differenzieren. Es war schlech- 
terdings unmöglich, in diesen späteren Stadien, bezw. im Endstadium 
der Einheilung die anfangs wohl isolierbaren, endothelialen Abkömm- 
linge noch weiterhin herauszufinden, sie wurden schliesslich nach 
Beendigung ihrer resorptiven Thätigkeit ganz identisch mit den übrigen 
Fibroblasten und es ist mir nicht zweifelhaft, dass sie weiterhin wohl 
dieselbe Bedeutung wie diese letzteren haben und zum Teil jedenfalls 
typische Bindegewebsbildner wurden, zum Teil vielleicht auch als 
sessile nicht spezifisch charakterisierte Zellen im fibrillären Binde- 
gewebe persistierten. 
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Da die Gewebsnekrosen meist innerhalb des Muskelgewebes zur 
Einheilung gebracht wurden und letzteres dabei mehr oder weniger 
geschädigt wurde, so traten auch an den der Nekrose nächst gelegenen 
quergestreiften Fasern pathologische Veränderungen auf. Infolge der 
Läsion kam es zunächst zu mehr oder weniger degenerativen Er- 
scheinungen an ihnen, indem sie ihre Querstreifung verloren, dünn 
und atrophisch wurden, zum Teil auch von Vakuolen durchsetzt waren. 
Bald darauf, jedoch nicht vor dem 5. Tage, waren dann Vorgänge 
regenerativer Art zu bemerken. Die atrophischen, homogenen Muskel- 
fasern wurden kernreicher, es traten 3, 4 und mehr Kerne besonders 
am Ende derselben auf, weiterhin kann man Einschnürungen ebenfalls 
am Ende der Muskelfasern beobachten, und darauf erfolgt eine voll- 
ständige Abtrennung eines Stückes derselben mit einem oder mehreren 
Kernen. So kann man nach mehreren Tagen, auch nach mehreren 
Wochen massenhafte, junge, neu entstandene Zellen sehen, die von den 
alten Muskelfasern ausgehen. Diese jungen Muskelzellen entbehren 
eines Sarkolemms und lassen überhaupt meist eine deutliche Abgren- 
zung in Form einer Zellmembran vermissen. Zur Neubildung von 
quergestreiften Muskelfasern kommt es jedoch von ihnen aus nicht 
und meine Befunde stimmen mit den Nauwercks überein, der in seiner 
ausführlichen Arbeit über Muskelregenerationen schreibt, dass die nach 
jeder Verletzung bald entstehenden neuen Muskelzellen nur eine atro- 
phische Wucherung darstellen, nur einen Anlauf zur Regeneration, 
der ergebnislos im Sande verläuft. Die Zellen scheinen vielmehr 
wieder zu gründe zu gehen, sie verschwinden wenigstens später wieder. 

Übrigens war doch stellenweise eine wahre Regeneration quer- 
gestreifter Muskulatur wahrnehmbar. Dieselbe hielt sich allerdings 
stets in sehr bescheidenen Grenzen. Es war jedoch in verschiedenen 
Präparaten und am lebhaftesten bei Verbrennungen an den der 
Nekrose zunächst liegenden intakten quergestreiften Fasern und zwar 
an den Enden der Faserstümpfe diejenigen Gebilde, die von Neu- 
mann zuerst als Muskelknochen beschrieben wurden, zu erkennen. 
Man sah eine kolbige Verdickung des Endteiles derselben mit einer 
oft sehr reichlichen Anzahl von Kernen. Von diesen Verdickungen 
gingen nun weiterhin schmälere Fasern mit einem oder mehreren 
Kernen aus, die stellenweise wenigstens Andeutung von Querstreifung 
erkennen Hessen, von Sarkoleram umkleidet waren und ziemlich stumpf 
rundlich ausliefen. Indes wurde gewiss nur ein ganz geringer Teil der 
zerstörten Muskelfasern durch sie ersetzt, während sonst der übrige 
Teil einfach durch Narbengewebe substituiert wurde. 
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Die bisherigen Ausführungen lassen erkennen, dass die Einholung 
der frischen aseptischen Gewebsnekrosen im Prinzipe analog den 
Vorgängen sich abspielt, wie sie bei der Einheilung von Fremdkörpern 
oder frischen oder getrockneten Gewebes überhaupt uns bekannt ist. 
Nur bezüglich der Intensität der entzündlichen Erscheinungen und 
der Dauer der Einheilungsvorgänge treten zum Teil nicht unwesent- 
liche Verschiedenheiten auf. Die obigen Untersuchungen ergeben 
zweifellos, dass die, wenn ich mich so ausdrücken darf, direkten Ge- 
websnekrosen zu den schwer resorbierbaren Substanzen gehören, während 
sonst die tierischen Gewebe, besonders die Weichteile und die Nekro- 
biosen von Marchand zu den leicht resorbierbaren Substanzen gerechnet 
werden und darin liegt speziell auch ein Unterschied bezüglich ihrer 
Einheilung zwischen den Nekrosen und Nekrobiosen. Für die schwere 
Resorbierbarkeit der ersteren spricht vor allem auch das so massen- 
hafte Auftreten von Riesenzellen, während nach Marchand leicht 
resobierbare Massen in der Regel keine Riesenzellenbildung zur Folge 
haben. Von allen sonstigen blanden Fremdkörpern unterscheiden sich 
aber die Nekrosen wesentlich dadurch, dass die alsbald auftretenden 
entzündlichen Erscheinungen bei letzteren intensiver zu sein pflegen 
Das zellige Exsudat pflegt hochgradiger zu sein und kann in beson- 
deren Fällen bis zur Bildung von der Nekrose anhaftenden eitrigen 
Belägen führen, was sonst bei aseptischer Fremdkörpereinheilung nicht 
beobachtet wird. Der von der Nekrose ausgehende Reiz ist dement- 
sprechend als ein stärkerer zu bezeichnen als sonst bei Fremdkörpern 
und es lässt sich dies nur so erklären, dass bei den Nekrosen ausser der 
mechanischen Irritation noch ein zweites Moment mitspielt, nämlich 
bei dem Zellzerfall entstehende toxinartige Produkte, die stark chemo- 
taktisch wirken. Während bei porösen Fremdkörpern oder frischen 
tierischen Geweben spätestens am 2. Tage die leukocytäre Emigration 
nachlässt oder jedenfalls von da an wesentlich geringer wird, war bei 
Nekrosen der Höhepunkt zelliger Exsudation in der Regel erst nach 
3 bis 4 Tagen erreicht und nahm erst von da an wieder ab. 
Die Zeitdauer der Einheilung bis zur vollendeten Narbenbildung war 
bei Nekrosen etwa doppelt so lang als bei porösen oder leicht resor- 
bierbaren Fremdkörpern. Nur Gewebsnekrosen, in der Kontinuität 
des Gewebes entstanden, zeigten etwas raschere Einheilung; dement- 
sprechend ist also die Einheilung der direkten Gewebsnekrosen mit 
der gewöhnlichen Fremdkörpereinheilung nicht zu identifizieren, sondern 
sie nimmt eine gewisse Sonderstellung ein. 
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Bayon: Demonstration von Präparaten der normalen und 

pathologischen Schilddrüse. 

Meine Herren! Hei dem ersten Präparat, das von der völlig 
normalen Schilddrüse eines Hingerichteten stammt, wird bewiesen, 
dass man auch in der völlig normalen Drüse einzelne Follikel finden 
kann, die eine Grösse von 350 erreichen; in den meisten Lehr- 
büchern wird die oberste Grenze mit Zahlen angegeben, die zwischen 
120 und 200 ft schwanken. Es handelt sich übrigens bloss um 
quantitative Unterschiede: die grösste Anzahl der Follikel überschreitet 
kaum die von 120 //. Die ausseist sorgfältigen, unter Stöhr ausge- 
führten Untersuchungen Streiff's haben die äusserst unregelmässige 
Form der Follikel bewiesen , so dass je nach der Richtung des 
Schnittes der Durchmesser sogar diese Masse übertreffen kann, auch 
bei ganz normalen Schilddrüsen. Hier will ich gleich einschalten, 
dass nicht die Grösse eines Follikelinhalts das Bestimmende ist und 
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sein kann, um die Diagnose Kolloidkropf zu stellen. Vielmehr das 
Aussehen des Fol lik elepi thels und das Verhalten des infrafollikulären 
Bindegewebes sind, meiner Meinung nach, die ausschlaggebenden 
Momente und natürlich, in prima linea, die Grösse und das Gewicht 
des ganzen Organs. 

Bei solchen Untersuchungen muss man jedoch in einzelnen 
Fällen Kontrollpräparate mit verschiedenen Fixierungsflüssigkeiten 
und aus verschiedenen Teilen der Schilddrüse machen, und zwar mit 
Sublimat, Alkohol, Zenkersche Flüssigkeit, falls man vor allem die 
Epithelzellen gut erhalten will, und mit Formalin, wenn man vor 
allem auf das Kolloid reflektiert. 

Bei der Formalinfixierung quillt das Kolloid auf und zerdrückt 
die Epitbelzellen in einer Weise, dass sie ganz abgeflacht erscheinen, 
während das Sublimat, Alkohol, Zenker etc. das Kolloid so rasch zum 
Schwinden bringt, dass es voll künstlicher Vakuolen wird. 

Denn man muss im Kolloid zwischen artifiziellen und echten 
Vakuolen unterscheiden. 

Die Vakuolen im Kolloid haben zuerst besondere Berücksich- 
tigung durch Langendorff erfahren, der zu dem Schluss kam, dass 
sie nichts mit der Verrichtung der Schilddrüse zu thun hätten, da 
sie oft fehlten. 

In der Folge wurde diesen Gebilden viel Aufmerksamkeit durch 
verschiedene Autoren geschenkt. Ich erwähne bloss Andersen, Hürtle, 
Bozzi, Koclliker, Ebner, L. B. Müller, Sata, Gtttknccht und Wannei\ 
die zu verschiedenen Resultaten kamen; die einen hielten sie für 
Kunstprodukte , die anderen meinten , dass sie eine Teilerscheinung 
der inneren Sekretion der Schilddrüse seien, so dass de Quervain 
mit einer gewissen Berechtigung d. J. sagen konnte: „Dass alle 
Vakuolen, sowie sie sich im histologischen Bilde darstellen, Kunst- 
produkte sind, auf der Gewinnung des Kolloids beruhend, das dürfte 
wohl nun ausgemacht sein, und wir halten es für überflüssig, auf 
diesen jetzt kaum mehr eine Streitfrage bildenden Gegenstand näher 
einzugehen." 

In meinen Bemühungen, eine elektive Färbung für das Schild- 
drüsenkolloid zu finden, kam ich darauf Gefrierschnitte der Thyreoidea 
mit dem von Daddi empfohlenen Farbstoff Sudan III zu behandeln und 
fand zu meiner grossen Überraschung, dass sich zwar das Kolloid 
nicht färbte, aber dafür diese Vakuolen eine lebhafte rote Farbe 
annahmen, mit anderen Worten mit grosser Wahrscheinlichkeit voll 
Fett waren. 
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Natürlich konnte ich mich nicht mit diesem einzigen Beweis 
zufriedenstellen und behandelte mehrere Schnitte von verschiedenen 
Schilddrüsen nach der elektiven Fettfärbung von Marchi und Algheri 
und fand wiederum, dass diese Vakuolen kleine, schwarze, maulbeer- 
artige Gebilde enthielten. Zu erklären, warum dies den Anderen 
entgangen sei, würde zu weit führen. Ich muss aber gleich hier 
hinzufügen, dass zu meinem grossen Leidwesen, als ich mich in der 
Literatur umsah, eine sehr ausführliche Arbeit von Erdheim fand, 
die das Fett in der Schilddrüse behandelt und identische, mit Osmium- 
Säure geschwärzte Fett-Maulbeeren beschreibt. Trotzdem finde ich diese 
Thatsache erwähnenswert, da sie beweist, wie ein relativ einfaches 
und leicht nachweisbares Faktum lange verborgen bleiben kann. 

Aber nicht nur im Kolloid haben wir reichlich Fett, in der 
normalen Schilddrüse des Menschen enthalten die Epithelzellen in 
wechselnder Quantität kleine Fettkörnchen und zwar, wie Erdheim 
zuerst nachgewiesen hat, nimmt der Gehalt an Fett der Epithelzellen 
mit dem Alter zu. Die Follikel-Epithelzellen des Neugeborenen ent- 
halten spärliche oder keine Fettkörperchen , die des Greises sind 
damit gepfropft, wie an dem Präparat Nr. 3 leicht ersichtlich ist. 
Unter pathologischen Verhältnissen wechselt der Fettgehalt sehr, ich 
habe jedoch meine diesbezüglichen Untersuchungen noch nicht zu 
einem definitiven Schluss bringen können. 

Wir können jetzt mit einer gewissen Sicherheit behaupten, dass 
die Vakuolen in dem Kolloid, die in dem mit Formol gehärteten 
Material auftreten, zum grössten Teil mit Fettropfen gefüllt sind. 
Es bleiben dennoch einzelne Vakuolen, die sich nicht durch Osmium- 
Säure schwärzen lassen und deren Inhalt bis jetzt unbestimmt ist. 

Diese wären vorderhand die neuen Befunde, die ich an der 
normalen Schilddrüse erhoben habe, aber ich wandte vor allem der 
pathologischen Schilddrüse meine Aufmerksamkeit zu und versuchte, 
ob es denn nicht möglich sei, für die fibröse Entartung der Thyroidea 
(wie man sie bei dem Myxödem der Erwachsenen und in vielen Fällen 
von sporadischem und endemischem Cretinismus findet) eine andere 
Entstehungsursache zu geben, als die blossen Ausdrücke: „Idiopathischer 
Schwund" und „Thyreoplasie". Es dürfte bekannt sein, dass man bis 
jetzt keine andere Erklärung für die primäre Erkrankung der Schild- 
drüse bei Myxödem und Cretinismus geben konnte. Bereits im 
August 1. J. publizierte ich die Anschauung, dass dieser Schwund 
der Schilddrüse auf eine abgelaufene Thyreoiditis zurückzuführen sei 
und versprach, diese Äusserung demnächst auf Grund vieler mikro- 
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skopischer Befunde zu bekräftigen. Ich hatte schon damals eine 
ansehnliche Anzahl Präparate, die meine Theorie stützten, traute 
mich jedoch nicht die Resultate zu publizieren, weil ich Bedenken 
hatte gegenüber der Interpretation mancher Vorgänge, die ich unter 
dem Mikroskop nachweisen konnte. Erst im März d. J. erschien 
eine äusserst ausführliche Arbeit von de Quervain, die meine Befunde 
vollauf bestätigt, so dass ich sie jetzt mit gutem Gewissen vortragen 
kann. Es handelt sich kurz gesagt um folgendes: In fast jeder 
schwereren Infektionskrankheit, die der Mensch durchmacht, finden 
entzündliche Veränderungen in der Schilddrüse statt. Diese Thyreo- 
iditis ist nur ein einfaches Pendant der Nephritis acuta, die eine 
alltägliche Erscheinung bei vielen Infektionskrankheiten ist. Diese 
Thyreoiditis, die wir Thyreoiditis simplex nennen wollen, endigt fast 
niemals in einer Eiterung und ist deswegen von der Thyreoiditis 
suppurativa streng zu unterscheiden, denn sie ist klinisch kaum 
nachweisbar. 

Mikroskopisch aber können wir ganz gut eine interstitielle und 
eine parenchymatöse Form unterscheiden. Ich bemerke ausdrücklich : 
ich habe meine Befunde an sonst ganz normalen Schilddrüsen er- 
hoben, denn mikroskopische Bilder, wie sich unter Mikroskop Nr. 5 
befinden und die ich jetzt beschreiben werde, sind ein geradezu regel- 
mässiger Anblick in allen Kröpfen. Also, in einer solchen Schild- 
drüse finden wir eine ausgedehnte rundzellige Infiltration des das 
Epithel umgebende Bindegewebe, an einzelnen Stellen brechen Haufen 
von Rundzellen durch die Epithelwand hindurch und dringen in das 
Kolloid; in anderen Bläschen sehen wir das Epithel von seiner Basis 
abgehoben und ins Innere des Kolloid ragend, ja wir können Follikel 
ausfindig machen, wo ein Epithelfetzen sich von der Wand abgehoben 
hat und frei im Lumen, im Kolloid herumschwimmt; wir haben somit 
nichts mehr und nichts weniger als was man bei der Niere einen 
Epithelial-Cylinder nennt. In der Niere aber wird ein solcher Epithelial- 
Cylinder mit dem Urin entfernt und das zurückbleibende Epithel 
kann sich ruhig wieder regenerien und die Lücken ausfüllen. In der 
Schilddrüse andererseits haben wir keinen Ausführungsgang; dieser 
Cylinder muss in dem Follikel drinnen bleiben bis eine Organisation 
stattgefunden hat, denn es handelt sich nun einmal um ein nekro- 
siertes nicht lebensfähiges Gewebe. Die näheren Vorgänge kann ich 
jetzt nicht beschreiben, so viel muss einem aber klar werden, dass 
eine gewisse reaktive Entzündung dabei stattfinden wird und dass 
der Schlussakt eine bindegewebige Organisation sein wird. Somit 
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habe ich in den allergröbsten Zügen die Thyreoiditis parenchymatös 
siniplex beschrieben, muss jedoch ausdrücklich hinzufügen: 

I. dass sie nicht gleich intensiv oder hochgradig bei allen In- 
fektionskrankheiten auftritt, 

II. dass sie nicht in gleicher Weise die ganze Schilddrüse an- 
greift, sondern manchmal sogar nur sich auf einzelne Follikel be- 
schränkt. 

Die interstitielle Form besteht in einer kleinzelligen Infiltration 
des intrafollikulären Bindegewebes, und ich muss gestehen, sie bis 
jetzt in reiner Form nicht begegnet zu haben ; der Fall , den Sie 
unter dem Mikroskop Nr. 5 sehen können, zeigt dafür interstitielle 
und parenchymatöse Erscheinungen, dass ein solches verändertes 
Organ, wenn man noch dazu die ganz eigentümlichen anatomischen 
Verhältnisse der Schilddrüse berücksichtigt, dem Schwund anheim- 
fallen muss, scheint mir äusserst wahrscheinlich. Thatsächlich lässt 
sich in vielen Fällen von Myxödem und Cretinismus folgender Werde- 
gang nachweisen: 

A. eine infektiöse Krankheit, 

B. eine Schwellung der Schilddrüse, 

C. Zurückgehen der Schwellung, 

D. Auftreten des Myxödems und bei der Autopsie die bekannte 
fibröse Entartung der Schilddrüse, wie sie unter dem Mikroskop 
Nr. 8 sehr schön zu sehen ist. 

In diesem Falle handelt es sich um die Schilddrüse eines 86- 
jährigen Cretins (hier ist das Bindegewebe hyalin entartet). 

Das nächste Mikroskop zeigt uns die Schilddrüse eines ende- 
mischen Cretins und wir sehen, wie inmitten des völlig entarteten 
Gewebes eine zweifellos normale Sandfttröm sehe Nebenschilddrüse sich 
befindet. Ich bedauere wegen Mangel an Zeit nicht auf die Frage 
des Verhaltens der Epithelialkörperchen oder Nebenschilddrüsen ein- 
gehen zu können, nur so viel sei gesagt, dass von mancher Seite be- 
hauptet wird, dass nur dann Cretinismus auftrete, wenn die Neben- 
schilddrüsen nicht mehr erhalten sind. Das wäre somit ein Beweis 
dagegen, und nun zu meinen Schlussbetrachtungen. 

Auf Grund einer Serie von über 150 Präparaten verschie- 
dener Schilddrüsen, die mir mit ausserordentlicher Liebenswürdig- 
keit von verschiedenen Seiten zur Verfügung gestellt wurden, und 
durch die entsprechende an Ort und Stelle ausgeführten Beobachtungen 
bin ich zu dem Schlüsse gekommen, dass der endemische Kropf, und 
zwar vorwiegend der sog. Kolloid- Kropf, seine Entstehung einer 
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parenchymatösen Thyreoiditis verdankt. Herr Prof. Lonibroso in 
Turin, in dessen Archiv ich eine diesbezügliche vorläufige Mitteilung 
bereits publiziert habe, teilt mir mit, dass Graatri, der bekannte 
Forscher der Malaria, gerade gefunden habe, dass die Gegenden, die 
sich durch eine verbreitete Kropfendemie auszeichneten, am meisten 
von Infektionskrankheiten heimgesucht werden. Es sollen sich ausser- 
dem in Grassis Publikation, mehrere weitere Stützpunkte für meine 
Theorie finden, ich habe aber bis jetzt das Original nicht in Händen 
bekommen können. 

Ich bedauere sehr, gezwungen zu sein, diese vielleicht allzu 
kühn erscheinende Behauptung ohne Beweis hier vorderhand beruhen 
lassen zu müssen; die ausführliche Publikation meiner Beweise wird 
jedoch, hoffe ich, in den nächsten paar Monaten erscheinen. 



R. Geigel: Kurze Bemerkungen zur Hepatitis suppurativa. 

Vor nunmehr 15 Jahren habe ich ausführlich einen Fall von 
Hepatitis suppurativa nach Cholelithiasis beschrieben 1 ), bei dem ich 
kurz folgende Besonderheiten glaubte konstatieren zu müssen. 

1. Komplette Heilung ohne operativen Eingriff, einfach durch 
Zerteilung. 

2. Dies geschah unter einer Behandlung, die vom üblichen 
ganzlich abwich, nämlich grosse Dosen Opium wurden statt der viel- 
empfohlenen Abführmittel gebraucht, dabei viel Vichy- Wasser gereicht. 

3. Wiederbelebung einer schon im Jahre 1846 von Budd aus- 
gesprochenen Theorie, wonach die Wände der Gallenblase und der 
grossen Gallengänge zum Wurzelgebiet der Pfortader gehören, wes- 
halb von hier aus metastatische Abscesse in der Leber entstehen 
können. 

Die Patientin ist nach 12 Jahren gestorben und von den früher 
diagnostizierten zwei Herden in der Leber fand sich nur der eine 
über der Gallenblase, von Walnussgrösse, mit dickem Eiter gefüllt, 
eingelagert in dickes, schwieliges Bindegewebe und von solchem durch- 
zogen mit einer Kommunikation in die Gallenblase, wo Steine neuer- 
dings ein Geschwür und Durchbruch in die Leber erzeugt hatten. 
Verlötung der Gallenblase mit der Leber, nur eine dünne Bedeckung 
und Schutz gegen die Bauchhöhle. Nach dem Gutachten des Obdu- 

i) Diese Sitz.-ßerichte 9. Febr. 1889 und Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XVI. 
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centen (Hr. Borst) war der alte Abscess thatsächlich ausgeheilt und 
an der alten Stelle jetzt ein neuer entstanden. Diese Ansicht, die 
sieh auf eine sehr genaue Untersuchung stützt, muss als massgebend 
betrachtet werden. Allerdings war der Vortragende aus dem blossen 
Anblick der Meinung gewesen, dass der Abscess nicht geheilt, sondern 
die 12 Jahre von der Patientin latent getragen worden sei. 

Ein anderes Beispiel von längerer Latenz eines Leberabscesses 
wurde vom Vortragenden vor einigen Jahren mit Sicherheit beob- 
achtet. Patient, in den besten Mannesjahren, mehrere Wochen sehr 
schwer an Hepatitis suppurativa durch Gallensteine erkrankt, heilte 
anscheinend völlig, blühte förmlich auf, radelte, ritt, bis er nach Jahr 
und Tag nach einem starken Trab auf hochgehendem Pferd an akuter 
Sepsis mit vielen Metastasen in den Lungen erkrankte und nach 
14 Tagen starb. Die Sektion (Hr. Borst) ergab an der Porta hepatis 
einen wallnussgrossen Abscess in der Leber, der durch einen 4—5 mm 
starken Gallengang drainiert war. Als Todesursache Pneumonia 
apostemotosa in vielen Herden, Gallensteine. 

Die beiden Fälle haben den Abscess in so grosser Nähe der 
Gallenblase ergeben, dass für sie die vom Vortragenden seinerzeit 
gegebene Deutung zwar möglich, aber nicht nötig ist. 

Leider ist wenig Aussicht vorhanden, dass die vom Vortragenden 
immer wieder warm empfohlene Therapie mit grossen Dosen Opium 
und die seiner Ansicht nach einzig rationell ist, beim medizinischen 
Publikum überhaupt Beachtung findet. Mit der Annahme einer Heilung 
muss man sehr vorsichtig sein und nach anscheinend glücklich über- 
standenem sicherem Anfall von Hepatitis suppurativa ist eine Operation 
noch sehr in Erwägung zu ziehen. 



XI. Sitzung vom 14. Juli 1904 (im Hörsaale des physiologischen 

Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr J. Riedinger hält den angekündigten Vortrag: .Zur Ätiologie und 
Therapie der Luxatio femoris congenita (mit Demonstrationen). 

8. Herr Weygandt hält den angekündigten Vortrag: Psychologische und ana- 
tomische Beiträge zur Lehre vom Schlaf. Diskussion die Herren Stöhr 
und Weygandt. 

4. Herr J. Müller hält die angekündigten Vorträge: a) Über den Einfluss der 
Temperatur der Speisen auf die Magenfunktionen, b) Über die Wirkung 
einiger physiologischer Einflüsse auf die Zusammensetzung des Blutes. 
Diakussion: die Herren von Frey, Kunkel, Lehmann, Sobotta, Müller. 
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J. Riedinger. Zur Ätiologie und Therapie der Luxatio 

femoris congenita. 

a) Der Vortragende demonstriert zunächst einen Fall von L u xatio 

femoris supracoty loidea congenita dextra infolge von 

Hypoplasie der rechten Beckenhälfte bei einem 7 Jahre 

alten Knaben. 

Bei der Betrachtung des Patienten erkennt man ein starkes seitliches Vor- 
treten und einen erheblichen Hochstand des Trochanter major der rechten Seite. 
Das rechte Bein ist um 3 1 2 cm verkürzt, der Trochanter major steht um 2 bis 
3 cm über der Roser-Nclaton sehen Linie. Der Patient hinkt Tritt er auf das 
linke Bein, so steht das Becken horizontal, tritt er dagegen auf das rechte, so 
zeigt sich sofort das sogenannte Trendel enburg sehe Phänomen, indem sich die 
linke Beckenhälfte stark senkt. Die gesamt«; Muskulatur des rechten Beines ist im 
Vergleich mit der des linken Beines weniger stark entwickelt. Beugung und Streckung 
im rechten Hüftgelenk gehen unbehindert vor sich, ebenso Adduktion und Rota- 
tion des Oberschenkels nach innen. Behindert dagegen sind Rotation nach aussen 
und am stärksten Abduktion, wie Bich am besten in der Spreizstellung des Pat. 
zeigt. Bei der Palpation und bei gleichzeitigen Bewegungen des Oberschenkels 
konstatieren wir den Schenkelkopf etwa 6 cm unterhalb der Spina iliaca a. s. 

Auf dem Röntgenbilde ist folgendes zu erkennen. Die Y-förmige Fuge der 
rechten Hüftpfanne steht 1 « cm höher infolge Höherstandes der rechten Beckenhälfte. 
Daneben ist die rechte Beckenhälfte aber auch in allen Dimensionen erheblich ver- 
kleinert. Besonders deutlich zeigt sich dies am Os pubis und Os ischii. Die 
grösste Länge derselben zwischen Sitzbeinhöcker und Mitte der Y-förmigen Knorpel- 
fuge misst 1 cm weniger als links. Ausserdem steht der rechte Sitzbeinhöcker 
1 cm höher. Die Knochenspangen sind schmaler. Das Foramen obturatum ist 
in seiner grössten, in schräger Richtung sich erstreckenden Ausdehnung 1 cm 
kürzer und in querer Richtung 7* cm schmaler. Der ßeckeneingang ist nicht 
symmetrisch, da die Linea terminalis des Beckens am rechten Pecten ossis pubis 
stärker ausgebuchtet erscheiut. Die Hüftpfanne ist flach, der Pfannenboden ist 
in bekannter Weise verdickt, der obere Rand der Pfanne fehlt und an Stelle des- 
selben hat sich in Gestalt einer flachkonkaven Ausbuchtung eine neue Pfanne 
gebildet. Der rechte Oberschenkel zeigt Adduktionsstellung. Die Gegend des 
Trochanter major ist mehr abgerundet statt höckerig. Der Trochanter minor ist 
mit seiner Spitze kaum noch angedeutet, und zwar wegen der Frontalstellung des 
Schenkelhalses und des oberen Abschnittes des Oberschenkels. Der Schenkelhals 
ist um Va cm verkürzt und um ebenso viel verdickt, der Schenkelhalswinkel ist um 
einige Grad verkleinert. An Stelle des Schenkelkopfes findet sich eine obere und 
untere , Schenkelhalsspitze* mit dazwischen gelegenem flachkonvexen Gelenkteil. 
Die obere Spitze ist dem Becken auf dem Röntgenbilde bis fast zur Berührung 
genähert. Die untere Spitze steht in der Höhe der Y-förmigen Fuge um IV« cm 
nach aussen ab. 

Bemerkt sei , dass bei der Aufnahme des Bildes die Längsrichtung der 
Röntgenröhre genau der Längsrichtung des Körpers entsprach, dass die Beine so 
gelagert waren, dass die Füsse parallel zu einander nach oben gerichtet waren, 
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und dass die Antikathode in einer Entfernung von 20 cm über der Mitte der 
Symphyse stand. 

Die Anamnese bei der Mutter ergiebt, dass die Schwangerschaft nicht normal 
verlaufen ist. Die Kindsbewegungen seien besonders stark gewesen. 4 Wochen 
vor der Geburt seien schon Wehen eingetreten und das Fruchtwasser sei einen 
Tag zu früh abgegangen. Die Hebamme habe eine falsche Lage des Kindes kon- 
statiert , weshalb sie ärztliche Hilfe zuziehen wollte. Bevor diese aber anlangte, 
habe die Mutter einen starken Riss im Leibe verspürt. Daraufhin sei schnell die 
Geburt ohne Hindernis und in normaler Lage vor sich gegangen. Nach der Ge- 
burt habe sich gezeigt, dass die Nabelschnur zu kurz war. Über das Kind selbst 
berichtet die Mutter folgendes. Der Kopf neigte nach rechts, die rechte Halsseite 
war zu kurz. Ferner war die rechte ganze Körperhälfte in der Entwickelung 
zurückgeblieben. Sowohl die rechte Kopfseite als der rechte Arm, als das rechte 
Bein waren kürzer und schmäler. Ferner war nicht nur das rechte Ohr, sondern 
auch das rechte Auge deutlich kleiner. Diese Unterschiede glichen sich aber im 
Laufe der ersten zwei Lebensjahre scheinbar fast völlig aus mit Ausnahme des 
Schiefhalses, der erst heilte, als ärztlicherseits bei dem 2 Jahre alten Kinde der 
Sehnenschnitt am Hals vorgenommen wurde. Erst mit 2 Jahren begann das 
Kind zu laufen und hat von Anfang an gehinkt. Die Ungleichheit an den Knochen 
ist erst nach dem 2. Lebensjahr aufgetreten. Eine Therapie wurde gegen den 
„Geburtsfehler" nicht angewandt. Zur Zeit wünschen die Eltern nur eine Besserung 
der Spreizfähigkeit des Beines mit Hilfe der Zandcr&chen Apparate. 

Der Patient hat noch drei Brüder im Alter von 9, 8 und 4 Jahren und 
eine kleinere Schwester. Nach der Geburt des jetzt 8 Jahre alten Knaben litt 
die Mutter nach ihrer Angabe an Eierstock und Gebärmutterentzündung. Ausser- 
dem hatte sie 5 Fehlgeburten. 

Derartige Fälle sind, was die Hypoplasie als ätiologisches 
Moment für die Luxation betrifft , klinisch noch wenig bekannt 
geworden, da sie als selten gelten und die Diagnose ohne Röntgen- 
strahlen nicht leicht ist. Schede hat in einem Falle, über den 
Vogel berichtet, die Reposition vorgenommen. Das Mädchen war 
IV4 Jahre alt. Es litt ausserdem an angeborener Skoliose. Die 
Atrophie der linksseitigen Beckenhälfte war ziemlich stark. Letztere 
zeigte sich ebenfalls nach oben verschoben, so dass die Pfanne auch 
deshalb höher stand. Von Bedeutimg ist auch die Angabe Schedes, 
dass man unter genauester Berücksichtigung der Fehlerquellen bei 
der Aufnahme der Röntgenbilder doch die Augen nicht davor ver- 
schliessen kann, dass beträchtliche Asymmetrien des Beckens nicht 
so ganz selten sind. Sie bewegen sich nach Schede meist in der 
Richtung, dass die Seite der Luxation kleiner bleibt, die 
Linea innominata hier aber stärker ausgeschweift erscheint. 
Meist ist infolgedessen auf der gesunden Seite die Linea innominata 
zwischen der Symphysis sacro-iliaca und der Epiphysenlinie der Pfanne 
verkürzt und zwischen dieser Linie und der Pfanne verlängert. Diese 



Digitized by Google 



100 Sitzungsberichte d. Phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1904. 



Verhältnisse, die somit als typisch bezeichnet werden dürfen, sind 
auch auf dem, den vorgestellten Patienten betreffenden Röntgenbild 
zu erkennen und es darf wohl auf die gleichen ursächlichen Momente 
geschlossen werden. 

Pathologisch-anatomisch sind Fälle von Hypoplasie des 
Heckens in Gemeinschaft mit angeborener Hüftluxation schon von Gra- 
tvitz und Holtzmann näher beschrieben. Granitz nahm eine primäre 
Wachstumsanoraalie der Pfanne infolge Bildungshemmung des Y-förmigen 
Knorpels an, also eine Störung der endochondralen Ossifikation wie 
bei der sogenannten fötalen Rachitis (Chondrodystrophia hypoplastica). 
Holtzmann wies jedoch nach, dass es sich nicht um eine Störung der 
Knochenbildung am Y-Knorpel handeln könne, wohl aber um eine 
Hypoplasie der Skelettteile des Beckens, also um eine allgemeine 
Wachstumsstörung der Beckenhälfte. 

Die Ä ti o 1 ogi e ist von Holtzmann nicht näher untersucht worden. 
Er fand wenigstens keine bestimmten Anhaltspunkte. Gegen Roser 
machte er nur geltend, dass dessen Anschauung, die kongenitale Hüft- 
luxation komme durch eine abnorme Adduktionsstellung in utero zu 
stände, nicht richtig sein könne, da bei der Luxation alle möglichen 
Stellungen des Oberschenkels zum Becken vorkommen können. Er 
fand Flexion und Extension, Abduktion und Adduktion, Rotation nach 
aussen und nach innen. Immerhin gesteht Holtzmann der .Kölschen 
Hypothese, was die Verödung der Pfanne infolge des Verlassens des 
Schenkelkopfes betrifft, eine gewisse Berechtigung zu. Er unter- 
scheidet je nach der Entstehungszeit frühfötale und spätfötale, 
ausserdem infantile Luxationen. Die hypoplastische Entstehungs- 
weise ist als eine frühfötale aufzufassen. 

Hinsichtlich der Ätiologie giebt der demonstrierte Fall vielleicht 
einige Anhaltspunkte. 

Aus der Anamnese ist mit grosser Wahrscheinlichkeit zu ent- 
nehmen, dass der Fötus in utero in einer Zwangslage sich befand, 
welche zur Vorbildung Veranlassung gegeben hat. 

Nun fällt es auf, dass bei den Fällen von Gramts und von 
Holtzmann so oft S k o 1 i o s e als gleichzeitiger Befund verzeichnet ist, 
d. h. eine Abknickung des Rumpfes nach der Seite hin. Vogel be- 
richtet ebenfalls von einer Skoliose. Auch in dem vorliegenden Falle 
ist eine Abknickung vorhanden gewesen, zwar nicht eine Skoliose, 
aber ein angeborener Schiefhals, der kombiniert w r ar mit einer 
Atrophie der ganzen rechten Körperhälfte. Man wird nicht fehl gehen, 
den Schiefhals in diesem Falle als eine intrauterine Belastungs- 
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deformität aufzufassen. Neuere Untersuchungen, wie diejenigen von 
Völcker, haben ja ergeben, dass diese Ätiologie nicht selten ist. Ferner 
ist die Hypoplasie der Skelettteilo ebenso wie die Atrophie der Weich- 
teile auf Raunibeengung infolge der unzweckmässigen Lage zurück- 
zuführen. Ist aber der Rumpf in irgend einer Weise seitlich abge- 
knickt, so kommt es auch zu einem stärkeren Vortreten der 
Kniegelenke oder zu einem stärkeren Anstemmen der 
Füsse. Die abnorm vorstehenden Punkte nehmen den Druck des 
Uterus 1 eicht er auf. Ausserdem wird das Hüftgelenk in eine schiefe 
Lage versetzt. Pflanzt sich nun der Druck längs des Unterschenkels 
und längs des Oberschenkels fort, so ist die Möglichkeit des Aus- 
tretens des Schenkelkopfes aus der verhältnismässig kleinen Gelenk- 
pfanne gegeben. Dieser Mechanismus erklärt auch, warum die Luxatio 
femoris congenita in der ersten Zeit nach der Geburt noch eine 
Luxatio supracotyloidea darstellt. Der Gelenkkopf wird eben nach 
der Richtung der Abknickung oder der Konkavität hin disloziert. 
Letztere befindet sich aber oberhalb des Hüftgelenkes am Rumpf. 
Es ist auch verständlich, dass nicht jeder Luxationsfall mit Skoliose 
oder Schiefhals kombiniert ist, wenn wir bedenken, dass die meisten 
Luxationen frühfötal entstehen, dass aber die abnorme Lagerung nicht, 
wie in dem geschilderten Falle, während der ganzen Dauer der 
Schwangerschaft bestehen zu bleiben braucht und meist auch nicht 
bestehen bleibt. Ferner ist zu bedenken, dass die Erscheinungen der 
Hypoplasie, abgesehen von der Verödung der Gelenkpfanne, sich ver- 
hältnismässig schnell zurückbilden können, dass aber trotzdem, wie 
Schede gezeigt hat, Erscheinungen der Hypoplasie des Beckens auch 
nach der Geburt bestehen bleiben. Der Mechanismus erklärt auch 
die besonders von Holtmann hervorgehobene häufige Kombination 
der Luxation mit Klumpfüssen. 

Der Fall stellt somit 1. eine Bestätigung dar der Hultzmannscheii 
Theorie hinsichtlich der frühfötalen Entstehung der Luxation, 

2. eine Bestätigung der von Th. KoeUiker, i/o/f«, Lange, Schede 
u. a. gemachten Angabe, dass die Luxatio femoris congenita in der 
ersten Zeit nach der Geburt eine supracotyloidea ist, 

3. giebt er eine Erklärung für die Hypoplasie des Skelettes als 
intrauterine Belastungsdeformität und für den Mechanismus der 
Luxation. Andererseits ist der Fall bemerkenswert: 

1. wegen des Ausbleibens der Sagittalstellung des Schenkelhalses 
und der Ausbildung einer Frontalstellung, 
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2. wegen der Persistenz der Luxatio supracotyloidea, 

3. wegen der Kombination mit angeborenem Schiefhals. 

b) Im Anschluss hieran demonstriert der Vortragende einige 
Resultate der Behandlung. Einleitend führt er aus, dass wir zur 
Zeit über zwei Methoden der unblutigen Reposition verfügen, nämlich 
einerseits die von Lorenz angegebene, von anderen mehr oder weniger 
modifizierte Methode, andererseits die Methode von Schede. Auf der 
Naturforscherversammlung in Frankfurt a. M. im Jahre 1896 haben 
beide Autoren ihre Methoden zuerst vorgeführt und im Jahre 1900 
erschienen von beiden Seiten abschliessende Berichte. Nach dem 
Stande der Litteratur zu urteilen, hat die Loi'emsche Methode zu- 
nächst mehr Anklang gefunden, schon wegen der günstigeren Resultate. 
Später sah sich Schede veranlasst, seine Methode weiter auszubilden, 
und neuerdings ist durch die Arbeit Vogels die Schedesche Methode 
wieder mehr in den Vordergrund getreten. 

Ferner giebt es zur Zeit zwei Methoden der Retention, je nach- 
dem das Bein in Innen- oder in Aussenrotation fixiert wird. Das 
Innenrotations- Verfahren ist aus der Schedcschen Technik hervorge- 
gangen und schien allgemein als das zweckmässigste Verfahren an- 
erkannt zu werden. Die Bedenken gegen die Fixation in Aussen- 
rotation und in Abduktion von mindestens 90 °, hat aber Norath im 
Jahre 1903 ernstlich zerstreut, so dass auch diesem Verfahren wieder 
mehr Beachtung geschenkt werden muss. 

Was die in der Litteratur erwähnten Resultate überhaupt betrifft, 
so finden sich nach einer Zusammenstellung von Deutschländer von 
912 mitgeteilten Fällen 347 Fälle als geheilt, resp. als reponiert, an- 
gegeben (39,1%). Deutschländer bemerkt, dass eine Heilung in ana- 
tomischem Sinne, bei der sich eine reguläre Pfanne an richtiger 
Stelle wieder bildet, höchstens etwa bis zu einem Drittel der Fälle 
erfolgt, und zwar gelte dies nur von einseitigen Luxationen. Bei 
doppelseitigen Luxationen finde eine völlige Heilung in diesem Sinne 
nur recht vereinzelt statt. — 

Es erfolgt die Vorstellung von 9 Kindern. 

1. 7'/a Jahre altes Mädchen. Linksseitige Luxation. Reposition Ende Oktober 
1901. Demonstriert zum ersten Male am 15. V. 1902 mit noch deutlicher 
Schiefstellung des Beckens, Rotation, Abduktion und Verlängerung des Ober- 
schenkels. Nunmehr völlige Heilung. 

2. 4' Jahre altes Mädchen. Luxation links. Reposition 10. VII. 1902. Völlige 
Heilung. 
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3. 4\« Jahre alter Knabe. Luxation rechts. Reposition 6. II. 1903. Völlige 
Heilung. 

4. 4\* Jahre alter Knabe. Luxation rechts. Reposition 20. IV. 1903. Excen- 
triscbe Einstellung des Schenkelkopfes wegen rachitischer Erweiterung der 
Pfanne beiderseits. Funktionelles Resultat sehr gut. Kein Hinken. 

5. 2V Jahre altes Mädchen. Doppelseitige Luxation. Reposition beiderseits 
vor 3 Monaten. Bis jetzt Verband nach Xarath. Reposition erhalten. 

6. 4 3 /« Jahre alter Knabe. Doppelseitige Luxation. Reposition 20. I. 1903. 
Rechts koncentrische Reposition, links Transposition. 

7. 3' » Jahre altes Mädchen. Doppelseitige Luxation. Reposition 20. XI. 1903. 
Verband nach Norath 3 Monate; rechts koncentrische Reposition, links 
Reluxation nach hinten oben. Zweite Reposition der linken Seite 1. IV. 1904. 
Nach Abnahme des Verbandes wiederum keine Fixation in der Pfanne, 
Abduktion leicht möglich, Reluxation. Später soll das Schede&che Verfahren 
angewandt werden. 

8. 4 Jahre altes Mädchen. Luxation rechts. Reposition 3. III. 1903. Trans- 
position. 

9. S 1 ^ Jahre altes Mädchen. Luxation rechts. Reposition 26. VII. 1903. Trans- 
position. 

Nur im ersten Fall blieb der Verband 5 Monate lang liegen. In den übrigen 
Fällen genügte ein einmaliger, den Unterschenkel mit umfassender Verband, der 
nach 3 Monaten entfernt wurde. Die Anlegung des Verbandes erfolgt auf einen 
Gurt, der nach Erhärtung des Gipsverbandes durchgeschnitten und aus dem Ver- 
band herausgezogen wird, wie dies der Vortragende bereits früher angegeben hat. 



W. Weygandt: Psychologische und anatomische Beiträge 

zur Lehre vom Schlaf. 

Zu unseren geläufigsten Begriffen gehört eine Reihe von Zu- 
ständen unseres Nerven- und Seelenlebens, die weder im strengen 
Sinne als pathologisch gelten dürfen, noch auch vollständig unter die 
normale Breite zu beziehen sind. Gerade weil zu einer ertragsreichen 
Durchforschung solcher Grenzzustände der Angriff gleichzeitig von 
der normalen wie von der pathologischen Seite erfolgen muss, ist die 
wissenschaftliche Kenntnis hier noch wenig vorgeschritten. Zu diesen 
Gebieten, die der Vertreter der normalen Psychologie sowohl wie der 
der Psychopathologie, der Physiologie, auch der Neuropathologie 
gleichzeitig berücksichtigen muss, gehören die regelmässigen Abwei- 
chungen des alltäglichen Lebens von der Stufe voller Leistungsfähig- 
keit. Gerade die Probleme des Schlafes, des Trauraes, der Ermüdung, 
der Erschöpfung und manche andere bieten noch eine beträchtliche 
Anzahl ungelöster Fragen und erfreuen sich weitaus minder zahl- 
reicher Arbeitskräfte als die vielfachen Aufgaben der Normalpsycbo- 
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logie oder auch die Lehre von den pathologischen Zuständen, etwa 
den einzelnen Geisteskrankheiten. 

Seit geraumer Zeit, mindestens seit 8 Jahren oder, wenn ich 
die Psychologie des Traumes hinzurechne, bereits seit 12 Jahren, 
habe ich mich bemüht, von der experimental - psychologischen Seite 
her jenen Problemen näher zu treten. Zum grossen Teil im An- 
schluss an die Arbeitsrichtung des Kraepelinschen Laboratoriums 
wurden die Fragen der Ermüdung berücksichtigt. Um zu einem 
tieferen Verständnis der Erschöpfung zu gelangen, wurde der Ver- 
such gemacht, die verschiedenen Faktoren auseinanderzuhalten und 
jedes einzelne erschöpfende Moment gesondert in seiner Wirkung auf 
die geistige Leistungsfähigkeit zu studieren. Um so dringender er- 
schien die Prüfung derartiger Fragen, als auch die Psychiatrie hin- 
sichtlich ihrer Ursachenlehre lebhaftes Interesse daran hat. Die so- 
genannten Erschöpfungspsychosen spielen bei den Psychiatern eine 
verschiedene Rolle, bei manchen wird ausserordentlich freigebig mit 
diesen Begriffen vorgegangen, Binsivanger z. B. setzt die progressive 
Paralyse in Beziehung zu einer funktionellen Überanstrengung des 
Zentralnervensystems, in erster Linie der Grosshirnrinde; Ziehen 
nennt als Erschöpfungspsychosen die Neurasthenie, die Stupidität, 
eine halluzinatorische und inkohärente Form der Paranoia u. s. w. 
Ja, Arndt hatte sogar behauptet: r die meisten Psychosen sind Ina- 
nitionspsyehosen*. 

Als ich vor Jahren die Frage bearbeitete, wie sich einer der 
geläufigsten Erschöpfungsfaktoren, die Inanition, die Nahrungsenthal- 
tung, in der Wirkung auf die verschiedenen geistigen Funktionen 
äussere, da ergab sich aus zahlreichen Versuchen, dass nicht alle, 
wohl aber die Mehrheit der psychischen Leistungen dabei eine gewisse 
Alteration erfährt, doch im ganzen nicht sehr intensiv. Der assozia- 
tive Zusammenhang erschien wohl etwas verflacht und gelockert, das 
^Addieren wurde ein wenig beeinträchtigt, die Merkfähigkeit etwas 
mehr alteriert, so dass nach zwölfstündiger Nahrungsenthaltung deren 
Leistung um etwa '/•* bis x k gesunken war. Eine wichtige psychische 
Funktion hingegen, die Auffassung neuer Eindrücke, die Perzeption, 
Hess selbst bei dreitägiger Enthaltung jeglicher Nahrungszufuhr nicht 
die mindeste Herabsetzung erkennen. 

Ganz anders, weit intensiver, zeigte sich die Wirkung einer 
Entziehung der notwendigen Erholung, einer Enthaltung des Schlafes. 
Sobald der übliche Eintritt des abendlichen Schlafes sich nur um 
drei Stunden hinauszögerte, war die Leistungsfähigkeit des Gedacht- 
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nisses bereits auf 50°/o herabgesunken. Nach sechsstündiger Schlaf- 
entziehung zeigte die Auffassungsfähigkeit, jene Funktion, der selbst 
dreitägige Nahrungsenthaltung nichts anzuhaben vermocht hat, eine 
derartige Verschlechterung, dass von den gestellten Aufgaben nicht 
einmal 40°/o mehr richtig gelöst werden konnten. Wie beträchtlich 
das assoziative Denken auf diesem Wege geschädigt wird, hat Aschaffen- 
burg an ausgedehnten Versuchen nachgewiesen. 

Wenn auch die kleine Gruppe von akuten Erschöpfungspsy- 
chosen, die Kraepelin noch anerkennt, das sogenannte Kollapsdelir 
und die akute Verwirrtheit oder Amentia, beides Formen von recht 
grosser Seltenheit, dadurch noch keine hinreichende Erklärung gefimden 
hat, weil hier augenscheinlich noch anderweitige, autointoxikatorische 
Vorgänge mit im Spiele sind, so ergibt sich wenigstens für die chro- 
nische nervöse Erschöpfung, die erworbene Neurasthenie, eine weit- 
reichende Analogie in dem genauer studierten psychischen Verhalten 
bei Ermüdung, bezw. den Vorgängen der Erholung durch Ruhe und 
Schlaf, eine spezielle Frage, über die ich vor einigen Jahren an dieser 
Stelle mich eingehender äussern durfte. 

Besonderes Interesse, aber wenig Bearbeiter fand seit Jahr- 
zehnten die Frage der Psychologie des Schlafes. Gerade die ersten 
instruktiven Versuche über die Schlaftiefe von Seiten der Fechnerscheu 
Schule (Kohlschiitter), die später mehrfach, so auch durch Versuche im 
Kraepelimchen Laboratorium zu Dorpat bestätigt worden waren, hatten 
durch ihre eigenartigen Resultate neue Fragen angebahnt. Die 
Schlaftiefenkurven zeigen, dass die Zeit des tiefsten Schlafes 
immer in die erste Hälfte des Schlafes, ja bei den meisten Menschen 
in die erste Stunde oder wenigstens die zwei ersten Stunden fällt, 
während die späteren Stunden des Schlafes eine weit niedrigere 
Weckschwelle haben und scheinbar an Bedeutung für den physio- 
logischen Prozess des Schlafes beträchtlich zurückstehen. 

Durch eine Reihe von Versuchen, die ich in jüngster Zeit an- 
gestellt habe, war ich bestrebt, diesen Widerspruch aufzuklären. Es 
wurde so experimentiert, dass vor dem Einschlafen, also im Zustande 
geistiger Ermüdung, dann zu gewissen Zeiten während der Nacht, nach 
! /a Stunde, 1 Stunde, 2, 3 bis 6 Stunden Schlaf, und schliesslich am 
Morgen nach dem endgültigen Erwachen eine geistige Arbeit ge- 
leistet wurde. Indem man nun die Summen der Leistungen am 
Abend, in der Nacht und am Morgen verglich, Hess sich unschwer 
feststellen, wie sehr die einzelnen Abschnitte der Nacht erholend 
gewirkt hatten. Es ergab sich nun, dass für eine leichte Arbeit, wie 
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das Addieren einstelliger Zahlen, auch nach kurzer Schlafzeit die 
vorherige Ermüdung nahezu verschwunden schien, so dass hier der 
erste Schlaf von l /2 oder 1 Stunde schon hinreichend erholend ge- 
wirkt hatte, während für eine sch w i er ige Aufgabe, die durch die 
Merkfähigkeitsprüfung des Auswendiglernens 12stelliger Zahlengruppen 
repräsentiert war, nur allmählich im Laufe der Nacht sich die nötige 
Erholung einstellte, im wesentlichen proportional der Dauer 
des Schlafes, so dass selbst nach sechsstündigem Schlafe immer 
noch nicht so viel geleistet werden konnte, wie nach einer vollständigen, 
etwa 8 Stunden lang durchschlafenen Nacht. 

So sehr derartige Versuche auch noch der Nachprüfung und 
Erweiterung bedürfen, ehe wir einen befriedigenden Überblick über 
die psychologische Seite des Schlafes, der Ermüdung und Erschöpfung 
besitzen, so ist es doch begreiflich, wenn man daneben auch nach Re- 
sultaten fragt, die bei einer Bearbeitung desselben Gebietes von an- 
derem Standpunkt aus, von der Seite anatomischer Forschung her, 
bisher ermöglicht wurden. Die verlockende Perspektive, den psycho- 
physischen Parallelismus dahin zu erweitern, dass wir nicht nur die 
einzelnen Sinnesfunktionen zu bestimmten Hirnregionen, sondern auch 
grundlegende psychische Eigenschaften wie die Auflassung, die Repro- 
duktion u. a. in absehbarer Zeit einmal zu bestimmten anatomischen 
Verhältnissen in der feineren Struktur der Hirnrinde in Beziehung 
setzen dürften, hat ja in den letzten Jahren entschieden an Ver- 
trauenswürdigkeit gewonnen. Einmal können wir hierbei an die Fort- 
schritte in der anatomischen Erforschung mancher Geistesstörungen 
denken, bei denen bestimmte Funktionen vorwiegend angegriffen sind, 
so die senilen und arteriosklerotischen Erkrankungen. Dann aber wäre 
hier auch das von Nissl und Kraepelin betonte geistvolle Problem 
zu erwähnen, das die Erforschung der Hirnrinde von anatomischer 
Seite und gleichzeitig des psychischen Zustandes von experimental- 
psychologischer Seite unter verwandten Bedingungen empfahl, und 
zwar unter dem EinHuss differenter toxischer Mittel, die sich erfah- 
rungsgemäss durch elektive Wirkung, die Schädigung einzelner Funk- 
tionen beim Intaktbleiben anderer, auszeichnen. So gut wie der Alko- 
hol, Morphium, Trionah könnten hier nun auch die oben behandelten 
Faktoren der Inanition, der körperlichen Ermüdung u. s. w. berück- 
sichtigt werden. Wohl sind von zahlreichen Autoren die Giftwirkungen 
auf Nervenzellen studiert; van Gehuckten führt in einer diesjährigen 
Übersicht, die keineswegs vollständig ist, nicht weniger als 145 Unter- 
suchungen auf, an deren Spitze vor allem Nissl zu nennen war. 

(Schluss folgt.) 
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W. Weygandt: Psychologische und anatomische Beiträge 

zur Lehre vom Schlaf. 

(Schluss.) 

Von einem Versuch, jene Fragestellung nach irgend einer 
Richtung hin zu beantworten, etwaige Beziehungen zu psychischen 
Funktionen zu erörtern, wurde aber bisher durchaus Abstand ge- 
nommen, aus begreiflichen Gründen, da es sich ja durchweg um den 
anatomischen Tierversuch handelt, während die psychische Wirkung 
natürlich nur am Menschen genauer studiert werden kann. 

Immerhin ist es auffallend, dass die oben von ihrer psychologi- 
schen Seite geschilderten Erschöpfungsfaktoren noch so verhältnis- 
mässig wenige anatomische Untersucher gereizt haben, und noch auf- 
fallender bleibt die Fülle von Widersprüchen in den bisherigen 
Resultaten. Vergebens habe ich gewartet, dass die beiden erwähnten 
Faktoren, die Inanition und die Schlafentziehung, in einwandfreier 
Weise einmal hinsichtlich ihrer Wirkung auf die Hirnrinde geprüft 
würden. Jedenfalls wäre diese Untersuchung eindeutiger auszuführen 
als die viel spezielleren Versuche über den Einfluss von Arbeit und 
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Ruhe oder etwa über den mit Nahrungsenthaltung kombinierten Ein- 
fluss des Winterschlafes. 

Die Ergebnisse waren ungemein widerspruchsvoll. Von den 
Untersuchungen Montis bei Hungertieren mit der G<%i-Methode, die 
eine variköse Atrophie der Dendriten darstellte, will ich nicht reden. 

Während Agostini und Daddi die vorderen Hirnteile am stärksten 
ergriffen fanden, behauptet Ganßni, dass die Rinde seiner verhungerten 
Kaninchen kaum etwas alteriert war, die Rückenmarksvorderhörner 
dagegen sehr stark. 

Lugaro und Chiozzi hingegen fanden gerade die VorderhÖrner 
sehr wenig beteiligt. 

Müller und Manicatide sahen nichts bei verhungerten Katzen, 
einiges bei Meerschweinehen. 

Jacobsohn hatte beim Kaninchen ganz negativen Befund. 

Martinotti und Tirelli wollten leichte Veränderungen bei ver- 
hungerten Tieren festgestellt haben. 

Marchand und Vurpas fanden im Vorderhorn verhungerter 
Kaninchen und Meerschweinchen unregelmässig konturierte Zellen 
mit staubförmiger Körper- und Kernfärbung, dabei Vakuolen. 

Ähnliche Befunde, vor allem Chromatinauf lockerung , Kernver- 
färbung und Vakuolen, erhob Schaf er bei verhungerten Kaninchen. 

Marie de Manactine Hess zehn Hunde durch Schlafentziehung 
sterben und wollte dann tiefgreifende Befunde feststellen. Hiimor- 
rhagien in der Rinde, Leukocytenansammlung um die Hirngefässe 
u. s. w. 

Um ein leicht zu handhabendes Material zu bekommen, zu- 
gleich aber um die mit den Versuchen unumgänglich verbundene Tier- 
schinderei möglichst zu reduzieren, bediente ich mich als Versuchs- 
tiere der weissen Mäuse. Die 24 Versuchstiere standen im Gewicht 
von 1 1 a /4 bis 26 g; viel weniger differierte das Hirngewicht, von 
0,385-0,44 g. Meist wurden sie in moribundem Zustand getötet, 
um nicht den Befund von agonalen Erscheinungen beeinflussen zu 
lassen. Die Hungermäuse konnte man einfach in abgeschlossenen 
Glasgefässen erhalten. Nach 45—93 Stunden war eine Abmagerung 
um 15— 40°/o eingetreten. 

Die Schlafmäuse jedoch wurden in eine langsam um die 
Horizontalachse rotierende Trommel gebracht. Durch einen Elektro- 
motor und ein Transmissionssystem wurde die Bewegung so regu- 
liert, dass sich der Kasten jede Minute zweimal drehte und die 
Tiere somit langsam einen Weg von 2 in in der Minute oder auf 
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den Tag berechnet 2,88 km zurückzulegen hatten, eine geringe Strecke 
für die lange Zeit; jedenfalls konnte dabei von einer Überanstren- 
gung des Muskelsystems nicht die Rede sein, die z. B. bei Edingers 
Versuchen mit den an den Schwänzen suspendierten Ratten eine das 
Nervensystem so tief verändernde Rolle gespielt hat. Nach 44 bis 
147 Stunden waren die Tiere so weit, dass man sie töten musste. 
Die Gewichtsabnahme war durchweg ein wenig höher als bei den 
Hungermäusen, etwas über 40%. 

Der histologische Befund brachte Überraschung oder, wenn man 
so will, auch Enttäuschung. 

Am auffallendsten war zunächst bei den Hungertieren die 
Hyperämie der Blutgefässe, vor allem der Kapillaren, in der Gross- 
hirnrinde, den Zentralganglien, dem Kleinhirn, weniger in der Medulla 
oblongata und spinalis. Meist handelt es sich um prall gefüllte, 
dünnwandige Gefässe. Auch die Pialgefässe waren sehr stark gefüllt. 
Gelegentlich wurden Extravasate angetroffen. Einmal zeigte die 
jVt.<w/methode Gefässe mit Mastzellen in der charakteristischen inten- 
siven Färbung und Körnelung. 

Von einer Gliawucherung war keine Rede. Die Nervenzellen 
zeigten im Zellkörper mehr oder weniger homogene Färbung, gelegent- 
lich von etwas körneligem Aussehen; der Kern war meist leicht ge- 
färbt, Kernfalte und Kernkörperchen sichtbar; einige Dendriten an- 
gedeutet. Die Spitzenfortsätze waren manchmal im iVtssJbilde länger 
als die Zelle selbst gefärbt; sogar viermal solange Fortsätze waren 
hier und da zu sehen. Vereinzelt fanden sich Vakuolen in den 
Zellen. 

Eine gewisse Erinnerung an die Befunde von Schaffer, Marchand 
und Vurpas ist demnach nicht zu verkennen. 

Nach den übrigens nicht sehr detaillierten Angaben der Mana- 
ceine hätte man bei den Schlaftieren, die ja auch mehr Körperge- 
wichtsverlust als die Hungertiere aufwiesen, eigentlich weit lebhaftere 
Störungen erwarten sollen. 

Im ganzen aber sprangen sie etwas weniger in das Auge, 
vor allein weil hier von einer starken Füllung der Blutgefässe nicht 
die Rede war. Das Hirn machte eher einen blutleeren Eindruck. 
Dagegen zeigte sich die Gefässwand der Rindengefässe , vor allem 
auch der von der Pia einstrahlenden Gefässe, etwas verdickt und 
das ganze Gefäss vielfach geschlängelt. Mast- oder Plasmazellen * 
waren nicht nachweisbar. Auch hier fehlte jede Gliavermehrung. 
Die Nervenzellen waren vielfach scharf konturiert, geradezu etwas 

8* 



Digitized by Google 



116 



Sitzungsberichte d. Phys.med. Gesellschaft zu Wurzburg 1904. 



geschrumpft, die Fortsätze an der Basis eine Strecke weit sichtbar, 
ein im ganzen bei der Nissliärhung seltener Befund. In den Zell- 
körpern zeigten sich auch hier manchmal Vakuolen. Die Kerne waren 
hier und da gefärbt, die Kernkörperchen deutlich sichtbar. Die Zeich- 
nung des Zellkörpers war besser erhalten als bei den Schlaftieren. 

Auffallen konnte weiterhin noch, dass die äusserste Kindensub- 
stanz, die bei den Mäusen in hohem Grade zellarm ist, sich bei der 
iVtssZfärbung als wenig färbbar verhielt, vielmehr blasser aussah 
als das übrige Grundgewebe und vielfach einen matten, gelblichen 
Ton zeigte. Inwieweit hierin eine Veränderung des grauen Netzes 
angenommen werden darf, entzieht sich bei den angewandten Methoden 
der Beurteilung. 

Alle diese Befunde waren an sämtlichen Tieren zu erheben. 
Es war mir schliesslich ein Leichtes, einen beliebigen Schnitt aus der 
Zahl von vielen Hunderten unter das Mikroskop zu nehmen und so- 
fort zu sagen, dieser stammt von einem Hungertiere oder aber von 
einem Schlaftiere her; im wesentlichen war diese Differentialdiagnose 
möglich auf Grund des Befundes der überfüllten Gefässe bei den 
Hungertieren und der fast leeren, aber etwas verdickten Gelasse beim 
schlaflosen Tier. 

Im Anschluss an die Demonstration dieser Präparate demonstriert 
Vortragender noch ein ihm von Dr. Treutlein freundlichst überlassenes 
Präparat, Hirnschnitt einer Ratte (Giemsafärbung), die mit dem Er- 
reger der afrikanischen Schlafkrankheit, Try panosoma Brucei, 
geimpft war. Der augenfälligste Befund war hier eine extreme 
Füllung der Blutgefässe neben manchen kleinen Extravasaten. 

Im ganzen muss die Maus als kein besonders zweckmässiges 
Objekt für diese Versuche bezeichnet werden, vor allem ihre etwas 
geringe Entwicklung der Grosshirnrinde lässt sie weniger verwert- 
bar erscheinen als Hunde und Katzen und b^onders Affen. 

Es handelt sich nur um eine erstmalige Zusammenstellung einer 
Versuchsreihe, keineswegs um ein abgeschlossenes Ganzes. Die Ver- 
suche sollen noch weiter geführt werden; besonders würde ich mich 
freuen, wenn ein erfahrenerer Hirnrindenanatom sich des Problems 
annehmen würde. 

Von dem Wagnis, irgend welche Beziehungen zu den Ergeb- 
nissen psychologischer Erforschung des Hungers und der Schlaflosig- 
keit zu suchen, bin ich noch himmelweit entfernt. Nur in ihrem 
Endziel können sich die von so verschiedenem Standpunkt aus unter- 
nommenen Versuche einmal berühren, vorläufig sind sie nichts weiter 
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als die Anfangsglieder von zwei noch recht weit fortzusetzenden 
Ketten, denen violleicht später einmal eine parallele Richtung zu 
verleihen ist. 

Freilich ist es heute schon nicht ohne Wert, wenn die Ver- 
treter der verschiedenen Forschungsrichtungen, der so divergierenden 
anatomischen und psychologischen Arbeitsmethoden, Fühlung behalten, 
da eine und dieselbe Persönlichkeit sich doch nur ausserordentlich 
schwer nach beiden Richtungen hin bethätigen kann. Damit aber 
eine solche Fühlung eintrete und fruchtbringenden Bestand hat, dazu 
bedarf es von anatomischer Seite nur geringer, von psychologischer 
jedoch nocli grosser Vorbereitungen. Nicht eher werden so wichtige 
Grenzgebiete der normalen und der pathologischen Forschung des 
Nerven- und Seelenlebens zweckmässig von beiden Seiten her in An- 
griff genommen werden können, als bis jede erstklassige psychiatrische 
Klinik neben ihrer anatomischen Arbeitsstätte auch über ein experi- 
merital-psychologisches Laboratorium verfügt, 



Johannes Müller: 1. Über den Eintluss der Temperatur 
der Speisen auf die Magenfunktioiieii. 

(Nach Versuchen mit Herrn Dr. Hnrck.) 

Hei der Ernährung des Kulturmenschen spielt die Temperatur 
der Speisen eine wichtige Rolle. Wir sind gewohnt, einzelne Nahrungs- 
mittel in kühlem Znstande, wie viele Getränke und feste Speisen 
(Wein, Bier, Sekt, Brot, Früchte), andere dagegen in heissem oder 
doch stark erwärmtem Zustande zu geniessen (Gekochtes, Gebratenes, 
Fleischbrühe, Tliee. Kaffee, Grog). Die Differenzen schwanken zwischen 
f- 5° und — 60—60° C, sind also nicht unbeträchtlich und es erhebt 
sich die Frage, in welcher Weise niedrige und hohe Temperatur der 
Speisen auf die Verdauungsthätigkeit einwirken. Zum Teil vollzieht 
sich eine Einwirkung auf dem Wege des Geschmacks, denn es ist 
bekannt, dass ein und dieselbe Speise bei verschiedener Temperatur 
sehr ungleich den Geschmacks- und Geruchsapparat anregt, und ver- 
mittelst der Geschmacks- resp. Geruchsbahnen kann wiederum eine 
Einwirkung auf tiefer gelegene Abschnitte des Verdauungskanals aus- 
gelöst werden, wie wir seit den bekannten Versuchen Pawlotvs wissen. 
Zum Teil kann aber der Magen und der Darmkanal direkt durch die 
Temperatur der Nahrung in seiner Sekretion, Motilität und Resorp- 
tion beeinflusst werden. Umfassende Untersuchungen über diese Fragen 
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liegen meines Wissens bis jetzt nicht vor; nur über einzelne Punkte 
finden wir in der Litteratur Angaben, worauf ich weiter unten zurück- 
kommen werde. Im wesentlichen stützt sich unsere Kenntnis über 
die Beeinflussung des Verdauungsapparates durch die Temperatur 
der Nahrung allein auf die klinische Erfahrung, wonach bei veran- 
lagten Personen sehr kalte Speisen und Getränke Magen- und Darm- 
katarrhe, Diarrhöen und Koliken bewirken, besonders wenn sie bei 
erhitztem Körperzustande genossen werden, während heisse Speisen, 
namentlich aber heisse Getränke bei Aftektionen des Magens, des 
Darms und der Gallenwege vielfach mit dem besten Erfolge verwandt 
worden. Man beobachtet also deutlich verschiedene Einwirkungen 
von höheren und niederen Temperaturen, ohne dass man einen näheren 
Einblick in die Art der Wirkung bekommt. Man kann nur im all- 
gemeinen sagen, niedere Temperaturen scheinen einen beruhigenden, 
manchmal sogar lähmenden Eintluss auf die Bewegungen des Magens 
auszuüben, während höhere Wärmegrade die Motilität anregen. Die 
Peristaltik des Darms dagegen wird durch kühle Getränke und Speisen 
vermehrt, durch warme eher gehemmt. Ob daneben eine Einwirkung 
auf die Sekretion und Resorption stattfindet, ist gänzlich unbekannt ; 
wohl aber hat die Frage nach dem Temperaturausgleich der einge- 
führten Speisen bereits Bearbeitungen gefunden. 

Meine mit Herrn Dr. Hurck gemeinschaftlich angestellten Unter- 
suchungen betrafen zunächst die S c hn e 1 1 i g k e i t d e s T e m p e r a t u r- 
ausgleiches im gesunden Magen. Wenn man nach unseren heutigen 
Anschauungen im Magen nicht nur ein verdauendes Organ, sondern 
auch eine Schutzvorrichtung 1 ) für den so empfindlichen Darm sieht, 
so wird man von ihm auch eine Fähigkeit, extreme Temperaturen 
der Ingesta rasch und energisch zu mildern, erwarten dürfen. In 
der That hat sich diese Erwartung vollauf bestätigt. 

I. Versuche über den Temperaturausgleich im Magen. 

Die Versuche werden so angestellt, dass gesunde junge Männer 
die kalten oder warmen Flüssigkeiten möglichst rasch hinuntertranken. 
Von der Beendigung des Trinkaktes an wurde die Zeit gerechnet und 
nun nach bestimmten Pausen Teile der Flüssigkeit durch das Schlund- 
rohr wieder exprimiert und deren Temperatur bestimmt. Um Fehler 
durch Wärmeverluste resp. -Zufuhr möglichst auszuschalten, wurde 

') Siehe hierüber besonders Moritz: Über die Funktionen des Magens. 
Münch, med. Wochensch. 1895, 8. 1143. 
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das Schlundrohr durch Legen in entsprechend temperiertes Wasser 
ungefähr auf den zu erwartenden Wärmegrad gebracht, die ausge- 
preiste Probe in ein dünnwandiges, durch Watteumhüllung gegen 
Wärmestörung geschütztes Gefäss entleert und deren Temperatur mit 
einem kleinen Thermometer bestimmt. 

Durch eine Reihe von Kontrollversuchen stellten wir fest, dass 
bei derartiger Anordnung die unvermeidlichen Fehler durch Abkühlung 
resp. Erwärmung 1 0 C. nicht zu überschreiten pflegten. Als Ver- 
suchsflüssigkeit benutzten wir einen leichten Theeaufguss: feste Speisen 
konnten aus leicht ersichtlichen Gründen bei unserer Versuchsan- 
ordnung nicht verwandt werden. Irgend welche schädlichen Wirkungen 
der kalten und heissen Getränke konnten wir nicht wahrnehmen, 
wenn auch die kalten Getränke öfter nur mit einigem Widerwillen 
genommen wurden. 

Versuch 1. Pfeiffer. 500 ccm Thee von 50° 0. hatten 
nach 3 Minuten eine Temperatur von 41,5° 
„ 6 „ 40,0° 

.. t» ^ j, yy UO,U . 

Versuch 2. Jüngert. 500 ccm Thee von 50° C. hatten 
nach 3 Minuten eine Temperatur von 40,5° 
v b* « « n n 3i),ö 0 

r 9 - n <• v 38,0° 

v 1 2 jj •? 37,0". 

Versuch 3. Jüngert. 500 ccm Thee von 5° C. hatten 
nach 3 Minuten eine Temperatur von 23.5° 
„ 6 „ , r .. 30,0" 

(i 

«' " " O&.O 

1 9 'VA h 0 

Versuch 4. Jüngert. 500 ccm Thee von 5 0 C. hatten 
nach 10 Minuten eine Temperatur von 30,5° 
„ 15 , „ 32,5° 

„ 20 „ jj 33,0°. 

Zuletzt wurde der Rest des Mageninhalts ausgepresst ; im ganzen 
100 ccm. 

Versuch 5. Pfeiffer. 500 ccm Thee von 5° C. hatten 
nach 5 Minuten eine Temperatur von 27,0° 
„ 10 .. - 31.5°. 

Im ganzen wurden 160 ccm exprimiert; bei der letzten Expression 
der Rest. 
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Aus den angeführten Zahlen ergiebt sich, dass der Magen zu 
einem ausgiebigen und raschen Temperatuiausgleich befähigt ist. So 
sehen wir bei den Kälteversuchen in den ersten Minuten ein durch- 
schnittliches Ansteigen um 6° pro Minute. Späterhin geht der Aus- 
gleich langsamer vor sich. Einen völligen Ausgleich mit der Körper- 
temperatur indes konnten wir nur bei den Wärmeversuchen beob- 
achten. Bei den Kälteversuchen war der Magen stets schon früher 
leer, als die Körperwärme völlig erreicht war. Es tritt also beim 
Genuss grösserer Mengen sehr kalter Flüssigkeiten ein beträchtlicher 
Teil derselben in den Darm über, ehe die Körpertemperatur ganz er- 
reicht ist, und es erklären sich aus dieser nur innerhalb gewisser 
Grenzen funktionierenden Schutzwirkung des Magens die bekannten 
ungünstigen Folgen eines „kalten Trunks" bei empfindlichem Ver- 
dauungsapparat. Übrigens erfolgt auch beim Genuss heisser Getränke 
Übertritt grösserer Mengen in den Darm, ehe auf Körpertemperatur 
abgekühlt worden ist. Nur bei einem kleineren Rest der genossenen 
Mengen findet ein vollkommener Temperaturausgleich bereits im 
Magen statt. 

Diese bedeutenden Temperaturänderungen sind selbstverständlich 
nur möglich durch den grossen Blutreichtum und starken Blutwechsel 
in der Magenwand. Ein Teil des Ausgleiches indes wird durch 
Wärmeabgabe resp. -Aufnahme von den benachbarten Geweben be- 
wirkt. Nach V. Schlikoff x ) sinkt die Temperatur der Haut im Kpi- 
castrium nach Trinken kalten Wassers um 2°. 

Ähnliche Versuche wie die unsrigen hat Quincke 2 ) an einem 
Magenfistelkranken angestellt, dem die Flüssigkeiten, direkt in den 
Magen eingegossen wurden. Durch Einführen eines Thermometers 
in die Fistel konnte der Temperaturausgleich verfolgt werden. Quincke 
kommt wie wir zu dem Ergebnis, dass in den ersten Minuten ein 
sehr rascher Temperaturausgleich stattfindet; später verlangsamt sich 
dieser. Bei Kaltwassereingiessung fand Quincke die Magentemperatur 
selbst noch nach V* Stunde 0,5—1.0° unter der des Rektums. Auch 
Winternite*) fand mittelst eines durch eine Schlundsonde in den 
Magen eingeführten Maximalthermometers nach dem Trinken von 
500 cem kalten Wassers die Magentemperatur nach 30 Minuten noch 
0,b'° niedriger als zuvor. 

1) SchUkoff, Deutsch. Aich. f. klin. Med. 1876, XVIII. Bd., S. 576. 

2) (Quincke, Aich. f. experimentelle Pathologie u. Pharm., XXV. Bd., S. 375. 
•**) Winternitz, Hydrotherapie S. lld, cit. nach Quincke. 
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An dem Temperaturausgleich ist selbsverständlich nicht allein 
Magen und Darm beteiligt; denn ehe die Flüssigkeiten in den Magen 
gelangen , erleiden sie in der Mundhöhle und Speiseröhre ebenfalls 
Temperaturveränderungen. Uber die Grösse dieser Eintliisse haben 
wir uns einen ungefähren Begriff dadurch zu verschaffen gesucht, 
dass wir die Versuchspersonen abgemessene Mengen kalten resp. 
warmen Wassers eine bestimmte Zeit im Munde halten und dann in 
das oben genannte Sammelgefäss entleeren Hessen. Wir erhielten 
folgende Resultate: 

50 ccm Wasser von 5° zeigen nach einem Aufenthalt in der 
Mundhöhle 

von 5 Sekunden 10° 
„ 10 „ 11° 
„ 20 „ 13°. 

Andererseits wurden 40 ccm W asser von 50° durch einen 
Aufenthalt in der Mundhöhle 

von 5 Sekunden auf 43,5° 

10 , , 43,0» 

„ 20 „ „ 42,0° abgekühlt. 

Schon innerhalb der ersten 5 Sekunden findet also eine be- 
trächtliche TemperaturbeeinHussung des Schluckes in der Mundhöhle 
statt und auch in den folgenden Zeitabschnitten sehen wir den 
Temperaturausgleich deutlich fortschreiten. Auf alle Fälle ist der 
Einfluss der Mundhöhle so gross, dass kurzes Verweilen eines zu 
heissen Hissens oder eines Schlucks Flüssigkeit darin die Verbrennungs- 
gefahr für Speiseröhre und Magen wesentlich mildert. Das Gleiche 
gilt vice versa für die Gefahren zu kalter Getränke. Nach allem 
(iesagten darf man annehmen , dass selbst sehr kalte Flüssigkeit in 
den Darm mit Körpertemperatur eintritt, wofern sie nur in kleinen 
Schlucken und langsam getrunken wird. 

II. Wirkung der Speisentemperatur auf die Motilität des Magens. 

Der Kinfluss verschieden temperierten Wassers wurde von 
Schiile*) bei Hunden geprüft, denen 17 resp. 23 cm hinter dem 
Pylorus Darmfisteln angelegt worden waren. Schäle beobachtete, dass 
Steigerung der Temperatur des in den Magen eingeführten Wassers 
auch die Energie der Austreibung vermehrte. Im Gegensatz dazu 

i) Schäle, Zeitecbr. f. klin. Med. Bd. 29. 
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glaubt Kriege)- dass kalte Getränke den Magen schneller verlassen 
als warme; nur warmer schwarzer Kaffee wurde noch schneller ent- 
leert. Kriegers Versuchsanordnung erlaubt aber keine sichere Be- 
antwortung der gestellten Fragen. 

Bei unseren Versuchen gaben wir den schon genannten beiden 
jungen Männern jedesmal 400 ccra warme, kalte oder laue Flüssig- 
keit von 50, 5 resp. 38° C welche möglichst rasch getrunken werden 
musste. Verabreicht wurden Thee' ohne Zuthaten, Hafermehlsuppe, 
Milch und Bouillon. Thee, Suppe und Bouillon wurden stets in genau 
gleicher Weise, letztere aus abgemessenen Portionen von Liebigs 
Fleischextrakt hergestellt. Nach lö Minuten wurde exprimiert und 
die gewonnene Menge gemessen. Da beide Versuchspersonen durch 
vielfache Untersuchungen eine wahre Virtuosität im Schlucken der 
Sonde sowie in der Expression des Mageninhalts erworben hatten, so 
dürfen wir die erhaltenen Mengen Flüssigkeit als eine zuverlässige 
Kestbestimmung und damit als Massstab für die motorische Leistung 
des Magens betrachten. Ausser der Menge wurde noch die Gesamt- 
acidität (Indikator Phenolphtalein) und ein etwaiger Gehalt an freier 
Salzsäure (Indikator Gnmburgs Reagenz) festgestellt. 

Als Durchschnittsresultat aus einer grösseren Reihe von Einzel- 
untersuchungen *) ergab sich folgendes: 



il 



Versuchs- Flüssigkeit 



Nach 15 Minuten waren aus dem Magcu entfernt 





bei 


5* 


50° 


38« 


• 


255 


ccm 


285 ccm 


364 ccm 


Hafermehlsuppe .... 


243 


* 


202 , 


247 „ 


Milch 


78 




UV? 


212 . 


Bouillon 


280 




205 „ 


338 , 



Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass in der That der 
Temperatur der Speisen ein EinHuss auf die Magenentleerung zu- 
kommt, insofern als sowohl sehr kalte als auch sehr warme Temperatur 
die Entleerung des Magens hemmt im Vergleich zur Körpertemperatur. 



i ) Krittfer, über die Aufenthaltsdauer und das Vorhalten von Flüssigkeiten 
im Magen. Dissert. Erlangen 1897. 

-) Die einzelnen Versuche sind in der Dissertation von Jlurck, Würzburg 
1904, aufgeführt. 



Digitized by Google 



Jobs. Müller: über den Kinfluss der Temperatur der Speisen etc. 123 



Bei letzterer ist die Entleerung aller 4 Flüssigkeiten bei weitem ara 
schnellsten erfolgt. Es offenbart sich also auch hierbei eine Schutz- 
vorrichtung des Magens, welche den Darm von der Einwirkung 
extremer Temperaturen bewahren soll und deshalb Nahrungsmittel, 
deren Temperatur von der Körperwärme stark abweicht, länger im 
Magen zurückhält, bis die schädliche Temperatur einigermassen aus- 
geglichen ist. 

Zwischen den einzelnen Arten VersuchsHüssigkeit ergab sich 
insofern eine Differenz, als Hafermehlsuppe und Milch, welche beide 
einen Verdauungsprozess im Magen durchmachen, langsamer austraten 
als Thee und Fleischbrühe. Weiter ist bemerkenswert, dass die 
beiden Versuchspersonen Pf. und J., welche sich hinsichtlich ihres 
Temperamentes wesentlich unterschieden, gleichsinnige Differenzen 
auch an ihrer Magenmotilität erkennen liessen. Pf., eine lebhafte, 
energische Natur, zeigte stets eine bedeutend raschere Entleerung des 
Magens als J., der in seinem ganzen Wesen träge war. Diese auf- 
fallende Ubereinstimmung zwischen Temperament und Magenmotilität 
fehlte aber regelmässig bei den Bouillonversuchen, bei welchen das 
Verhältnis umgekehrt war. Es wäre der Mühe wert, diese inter- 
essanten Beziehungen näher zu verfolgen. 

III. Wirkung auf die Säuresekretion. 

Wie erwähnt, wurde bei den Motilitätsversuchen stets auch auf 
die Säuresekretion geachtet Ein Vergleich der bei den verschiedenen 
Speisetemperaturen abgesonderten Säuremengen lässt aber keinen 
deutlichen Einfluss irgend einer Temperaturhöhe erkennen. Das er- 
klärt sich leicht aus der kurzen Verweildauer der Speisen im Magen. 
Die erreichten Aeiditätsgrade waren in allen Fällen sehr niedrig. 
Versuche nach dieser Richtung mit längerer Verweildauer haben wir 
nicht angestellt, sowohl weil die Flüssigkeiten bereits nach 15 Minuten 
sich der Körpertemperatur so stark genähert hatten, dass Unter- 
schiede sich später nicht mehr bemerkbar hätten machen können, 
als auch weil die verwandten Speisen alle zu rasch aus dem Magen 
entfernt wurden. 

In der Litteratur fand ich Angaben über den Einfluss der 
Temperatur auf die Säuresekretion nur bei Cahn und Micheh. 
(Jahn l ) verabreichte Hunden eine Mischung von Fleischpulver und 
Wasser und beobachtete nach einer Stunde im Mageninhalt 1,0 bis 1,3 

i) Cahn, Zeitachr. f. kliii. Med., XII. Bd., S. 36. 
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pro Mille Salzsäure bei Wasser von 15°. 1,8 pro Mille wenn Wasser 
von 45° eingeführt war. Micheli 1 ), dessen Arbeit mir im Original 
nicht zugänglich war, behauptet, dass die Körpertemperatur für die 
sekretorische Leistung des Magens am günstigsten sei. 

Hier seien noch einige Versuche erwähnt, welche wir anstellten 
um den Einfluss von Alkoholzusatz zu kalten Getränken auf die Säure- 
sekretion zu erkennen. Es ist ja eine im Publikum weitverbreitete 
Meinung, dass im erhitzten Körperzustande genossenes kaltes Wasser, 
z. B. auf Märschen, leicht Magen- und Darmkatarrhe hervorruft und 
dass diese Gefahr durch einen Zusatz von Alkohol gemieden werden 
kann. Keines Wasser bei leerem Magen genossen ruft, wie schon oft 
festgestellt wurde und wie wir von neuem bestätigen konnten, keine 
Salzsäuresekretion hervor, deshalb hat auch bereits Moritz 2 ) die Er- 
krankung nach dem sogenannten v kalten Trunk" als eine Trink wasser- 
infektion des Darmes aufgefasst, welche sich wegen des Mangels des- 
infizierender Salzsäure im Magen entwickelt. 

Wir haben nun bei drei gesunden jungen Männern 400 cem 
Wasser von 5° C. nüchtern trinken lassen, dem 50 cem Kognak zu- 
gesetzt waren. In der That befand sich in der nach 15 Minuten 
ausgepressten Flüssigkeit bei allen dreien freie Salzsäure. 

1. Pfeiffer: Expression von 140 cem freie Salzsäure 6, Ge- 
samt-Acidität 8. 

2. Huber: Expression von 255 cem, freie Salzsäure 2, Gesamt- 
Acidität 3. 

3. Glaser: Expression von 205 cem, freie Salzsäure 7, Gesamt- 
Acidität 11. 

Die auf den Alkoholzusatz abgesonderten Säuremengen sind 
zwar nicht bedeutend, aber wohl doch im stände auf Mikroorganismen 
einen schädigenden Einfluss auszuüben und erscheint von diesem 
Gesichtspunkte aus der prophylaktische Alkoholzusatz bei irgendwie 
verdächtigem Trinkwasser, selbstredend mich bei nicht sehr kühlem, 
durchaus berechtigt. 

IV. Einfluss der Temperatur auf die KoiizeiitratioiisUiideruiig von 

Zuckerlösungeii im Magen. 

Es wäre interessant gewesen, den Einfluss der Speisentempeiatur 
auch auf die Resorption im Magen zu prüfen, allein der exakten 

1) Michcli, Influenza della temperatura degli ingesti etc. Arch. italian. di 
clin. med. 1896, Punt. I. Referat Arch. f. Veidauungskr. lid. III, S. 243. 

2) Morilz 1. c. 
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Untersuchung dieser Frage stellen sieb am Menschen die bekannten 
Schwierigkeiten entgegen, da es kaum gelingt die verschiedenen kon- 
kurrierenden Einflüsse: Resorption durch die Magenwand, Verdünnungs- 
sokretion und Abfuhr nach dem Darm auseinanderzuhalten. Wir 
beschränkten uns deshalb auf die Untersuchung des allgemeinen Ver- 
haltens schwacher Traubenzuckerlösungen bei verschiedenen Tempera- 
turen. Bei der gewählten Konzentration von unter ö°/o ist nach den 
bekannten Versuchen Brandls und v. Mwings eine nennenswerte 
Resorption des Zuckers, während der kurzen Versuchsdauer von 5 
resp. 10 Minuten nicht zu erwarten und mit dieser Angabe stehen die 
Versuchsresultate auch im Kinklang. 

Wir benutzten eine 4,8°/<»ige Traubenzuckerlösung, von welcher 
jedesmal 400 cem, also in toto 19,2 g Dextrose, bei 5°, 50° oder 38° 
möglichst rasch getrunken und nach 5 resp. 10 Minuten wieder 
exprimiert wurde. Der Zuckergehalt wurde vorher und nachher mittelst 
Polarisation festgestellt. 



Vers.-No. 


Versuchs- 
person 


Tempe- 
ratur 


Verweil- 
dauer 
Minuten 


Exprim. 
Menge 
cem 


Zuckergehalt 


Entfernt 
g Zucker 


. 


in g 


1 


Jüngert 


5° ' 


5 


455 


3,8 


17,3 


1,9 


2 




50° 


5 


380 


3,8 


IM 


4,8 


3 




38° 




245 


4,3 


10,5 


8,7 


4 


Pfeiffer 


5° 


10 


260 


3,8 


9,9 


9,3 


5 


» 


50° 


10 


295 


3,5 


10,3 


8,9 


* 


1 ' 


38" 


10 


170 


4,4 


7,5 


11.7 



Aus der Tabelle ersehen wir zunächst eine neue Bestätigung 
unseres oben aufgestellten Satzes, dass bei Körpertemperatur die 
Entleerung des Magens unter sonst gleichen Umständen am schnellsten 
vor sich geht. Die Unterschiede sind in den beiden Versuchsreihen 
gegenüber hohen und niederen Temperaturen wiederum eklatant. 

Die genauere Betrachtung der Zahlen lehrt aber, dass diese 
Unterschiede in der Entleerung nicht einfach auf eine stärkere oder 
schwächere Aktion der austreibenden Kräfte zurückgeführt werden 
können, sondern dass hier noch ein anderer Faktor, der auf das im 
Magen gefundene Flüssigkeitsvolum Einfluss hat, mitspielen muss. 
Wir finden nämlich in dem Versuch 1 noch 5 Minuten nach dem 



Digitized by Google 



126 Sitzungsberichte d. Phys.-med. Gesellschaft zu Wurzburg 1904. 



Trinken der kalten Flüssigkeit 55 ccm mehr im Magen, als eingeführt 
wurde. Dieser Befund ist, da die Mägen auf ihre völlige Leere stets 
vor den Versuchen erprobt wurden, nur so zu erklären, dass im Magen 
auf den starken Kältereiz hin eine teraperaturausgleichende 
Flüssigkeitssekretion stattfindet, welche der bereits bekannten 
Yerdünnungssekretion bei Einführung stärkerer Salzlösungen oder der 
Schleimabsonderung bei Einfuhr ätzender Stoffe an die Seite zu stellen 
und weiteres Glied der mannigfachen Schutzvorrichtungen des Körpers 
zu betrachten ist. 

Dass wir es in Versuch 1 mit einer lediglich durch den Kältereiz 
und nicht durch die Zuckerlösung als solche bedingten Sekretion der 
Magenwand zu thun haben, geht daraus hervor, dass die gleichstarke 
Zuckerlösung bei 38° eingeführt nur eine ganz geringe Herabsetzung 
der Konzentration nach 5 Minuten aufweist. Letztere ist als einfacher 
Resorptionsvorgang aufzufassen und findet sich in gleichem Üm fange 
bei Aufnahme von Zuckerlösungen genannter Konzentration, wie u. a. 
aus den zahlreichen Versuchen von Eoth und Strauss 1 ) hervorgeht. 
Es ist sehr bemerkenswert, dass man im Versuch 1 nach Abzug des 
Plus von 55 cm für 400 ccm Mageninhalt und 17,3 g absolute Zucker- 
menge genau den gleichen Prozentgehalt, nämlich 4,3 °/o, erhält wie 
in Versuch 3. Doch möchte ich aus diesem einen Versuche noch 
nicht den Schluss ziehen, dass die Resorption im Magen von der 
Temperatur ganz unabhängig sei, vielmehr ist nur das Gegenteil wahr- 
scheinlicher. 

Die Annahme einer tempcraturausgleichenden Flüssigkeits- 
sekretion darf wohl auch in den Versuchen 2, 4 und 5 gemacht 
werden; denn in allen sehen wir den Prozentgohalt an Zucker bei 
grösserem Flüssigkeitsvolum deutlich stärker herabgesetzt als in den 
Kontroll versuchen bei Körpertemperatur. 

Hinsichtlich der absoluten Zuckermengen ist zu bemerken, dass 
bei Körperwärme in gleichen Zeiten davon beträchtlich mehr aus 
dem Magen entleert wird als bei niederen und hohen Temperatur- 
graden. Dies steht sowohl mit der Annahme einer temperaturaus- 
gleichenden Sekretion, welche den Mageninhalt vermehrt und daher 
seine Entleerung verlangsamt, im Einklang, als auch mit den Tier- 
versuchen Schüles, welcher bei seinen Duodenal fistelhunden bei Ver- 
abreichung kalter Flüssigkeiten zunächst Pylorusversehluss und darauf 
verminderte Energie der Austreibungsstösse beobachtete. Mit steigen- 

i) Roth und Stronss, Mechanismus und Resorption im menschlichen Ma^en. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 37, S. 144. 
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der Temperatur fand Schule die Austreibung beschleunigt; einen 
Vergleich zwischen der Wirkung von körperwarmen und höher tem- 
perierten Flüssigkeiten stellte er nicht an. 

Das Facit der geschilderten Untersuchungen lässt sich in folgen- 
den Sätzen zusammenfassen. 

Der menschliche Magen ist in hohem Masse befähigt, Speisen, 
deren Temperatur von der Körperwärme stark abweichen, rasch der 
letzteren zu nähern. An diesem Ausgleich ist bereits die Mundhöhle 
nachweisbar kräftig beteiligt. 

Im Magen selbst wird der Temperaturausgleich nicht nur durch 
Wärmeabgabe resp. -Aufnahme von dem Blute und den benachbarten 
Geweben bewirkt, sondern es findet auch eine temperaturausgleichende 
Flüssigkeitssekretion statt. 

Die Entleerung des Magens geht bei Körpertemperatur am 
schnellsten vor sich. Sehr kalte und heisse Flüssigkeiten verlassen 
den Magen langsamer, z. T. weil ihr Volum durch die temperatur- 
ausgleichende Sekretion vermehrt wird. Bei sehr kalten Flüssigkeiten 
stockt die Austreibung zunächst durch Pylorusverschluss. 

Ein Eintiuss der Temperatur auf die Säuresekretion und Resorp- 
tion Hess sich nicht feststellen. Alkoholhaltige kalte Getränke wirken 
sekretionsanregend, während kaltes Wasser allein dazu nicht genügt. 

2. Über die Wirkung einiger physiologischer Zustände auf 
die Zusammensetzung des Kapillarblutes. 

(Nach Versuchen mit den Herren King und Nonnenmacher.) 

Die Zusammensetzung des menschlichen Kapillarblutes, wie es 
zu diagnostischen Zwecken aus der Fingerkuppe oder. anderen Stellen 
der Körperoberfläche gewonnen wird, ist durchaus keine konstante, 
sondern wird durch die Tageszeit, Nahrungsaufnahme und andere 
schon näher studierte physiologische Momente beeinflusst. Nach den 
Untersuchungen des Vortragenden übt auch die Körperbewegung eine 
sehr bedeutende Wirkung aus und zwar im Sinne einer Vermehrung 
der relativen Blutkörperchenzahl, während die Körperruhe sehr bald 
wieder eine Abnahme derselben herbeiführt. Über diese Thatsache 
fand sich in der Litteratur nur eine Angabe von Wintei nite, welche 
aber keine grössere Beachtung gefunden zu haben scheint. Die Ver- 
mehrung der Blutkörperchen tritt schon nach sehr kurz dauernden 
Anstrengungen, z. B. nach Steigen mehrerer Treppen in raschem 
Tempo, ein und steigert die Blutkörperchenzahl bei einzelnen Indivi- 
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duen um 1 Million und darüber. Bei manchen Personen genügt 
schon das einfache Umhergehen im Zimmer, um eine deutliche Er- 
höhung der Erythrocytenzahl auszulösen. Gleichzeitige Messungen des 
Blutdrucks zeigten, dass Blutdrucksteigerung mit der Erhöhung der 
Erythrocytenzahl ungefähr parallel geht. Man kann sich das Zustande- 
kommen dieser relativen Vermehrung demnach so vorstellen, dass der 
erhöhte Druck im Gefässsystem zu einem Austritt von Plasma führt. 

Die Zählung der Leukocyten ergab das bemerkenswerte Resultat, 
dass die weissen Blutkörperchen regelmässig in bedeutend höherem 
Masse bei Körperbewegung vermehrt erscheinen, als die Erythrocyten. 
Anscheinend sammeln sich erstere während der Kürperruhe in ge- 
wissen Depots an und werden bei lebhafterer Cirkulation in Massen 
ausgeschwemmt. 

Von nicht unbeträchtlichem Einfluss auf das Zählungsergebnis 
ist auch die Lage der Hände resp. Finger, denen die Blutprobe ent- 
nommen wird, demi die Schwankungen des hydrostatischen Druckes 
durch Erheben oder Senken der Hände machen sich deutlich in der 
Blutkörperchenzahl bemerkbar. So wurden in dem Fingerblut einer 
während 5 Minuten in einer Schlinge hochgehaltenen Hand 4,6 Mi 11. 
rote Blutkörperchen, in dem Fingerblut der gleichzeitig schlaff herab- 
hängenden Hand des anderen Arms 5,8 Mill. rote Blutkörperchen 
gefunden. Es ist möglich, dass hierbei auch eine Sedimentierung der 
roten Blutkörperchen in den tiefgelegenen Gefässprovinzen statthat. 

Weitere Untersuchungen ergaben, dass auch die Temperatur 
der Finger, aus denen die Blutprobe entnommen wird, zu berück- 
sichtigen ist. Abkühlen der Hände durch kaltes Wasser hatte regel- 
mässig eine beträchtliche Vermehrung der Blutkörperchenzahl zur Folge. 

Schliesslich wurde die Winterniissche Angabe, dass die Bauch- 
haut sich durch einen hohen Blutkörperchengehalt auszeichne, nach- 
geprüft und vollauf bestätigt. Es zeigte sich überhaupt, dass an 
allen Stellen der Körperoberfläche der Gehalt des Blutes an Körper- 
chen grösser gefunden wird, als an der Fingerspitze oder dem Ohr- 
läppchen. So fanden sich bei einer Versuchsperson in der Finger- 
beere 5,1 Mill., am Unterarm 6,0 Mill., am Oberarm 6,3 Mill. und an 
der Bauchhaut 7,2 Mill. rote Blutkörperchen. 

Aus allen diesen Befunden ergiebt sich von neuem, dass die 
alte Anschauung von der konstanten Zusammensetzung des Blutes 
nicht haltbar ist , und dass bei der klinischen Blutprüfung auf eine 
Reihe früher nicht beachteter Umstände Rücksicht genommen werden 
muss. wenn ihre Ergehnisse Anspruch auf Exaktheit machen wollen. 
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J. Riedinger: Zur Ätiologie und Therapie der Luxatio 

feinoris congenita. 

(Schiusa ')•) 

Ausserdem werden die Röntgenbilder von folgenden Fällen demonstriert. 

10. Zur Zeit der Reposition (25. V. 1901) 2 Jahre altes Mädchen. Luxation 
links. 3 Verbände in etwa 7 Monaten. Völlige Heilung (demonstriert am 
15. V. 1902). 

11. Zur Zeit der ersten Reposition 4 3 /* Jahre altes Mädchen. Luxation rechts 
Erste Reposition 15. IX. 1902. Transposition nach Abnahme des Verbandes 
(3 Monate). Zweite Reposition 25. T. 1903, wiederum Transposition. 

12. 5 Jahre altes Mädchen. Luxation links. Reposition 10. II. 1903, Verband 
3 Monate, Transposition. Es handelt sich hier um eine Reluxation, die nach 
einer Reposition beider Gelenke vor 4 Jahren links eingetreten war. Die 
rechte Hüfte blieb reponiert. 

Die Reposition wurde demnach in den letzten drei Jahren bei 
12 Kindern (9 Mädchen und 3 Knaben) an 15 Gelenken vorgenommen. 
Linksseitige Luxation zeigten 4 Mädchen, rechtsseitige 3 Mädchen 

i) Aus Versehen in Nr. 7 weggeblieben. 
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und 2 Knaben, doppelseitige 2 Mädchen und 1 Knabe. Die Luxation 
blieb eingerichtet links bei 3 Mädchen, rechts bei 2 Knaben. Trans- 
position trat ein rechts bei 3 Mädchen. Von den doppelseitigen 
Luxationen blieb 1 Fall (Mädchen) beiderseits reponiert, 1 Fall (Mädchen) 
zeigte rechts Reposition, links Reluxation, 1 Fall (Knabe) rechts eben- 
falls Reposition, links Transposition. Bei dem Mädchen mit der 
Transposition links (Fall 12) war ebenfalls früher doppelseitige Luxa- 
tion vorhanden. Darnach schiene von den einseitigen Luxationen die 
rechtsseitige und von den doppelseitigen Luxationen die linksseitige 
prognostisch ungünstiger. Im ganzen zeigen von den reponierten 
15 Gelenken 9 komplette Reposition (60%), 5 Transposition (33,3°/o), 
1 Reluxation (6,6 °/o). 



XII. Sitzung vom 3. November 1904 (im Hörsaal der Augenklinik). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Durch Herrn Stöhr wird Herr Prosektor Privatdozent Dr. Peter, durch Herrn 
Hofmeier Herr Dr. Reuer, Volontärarzt an der Frauenklinik, zum ordent- 
lichen Mitglied vorgeschlagen. 

3. Herr Spemann hält den angekündigten Vortrag: „Über Linsenbildung nach 
experimenteller Entfernung der primären Linsenbildungszellen" mit De- 
monstrationen. Diskussion die Herren Hoveri, Spemann und von Frey. 

4. Herr Polano hält den angekündigten Vortrag: „Der Antitoxinübergang von 
der Mutter auf das Kind, ein Beitrag zur Physiologie der Placenta*. Dis- 
kussion die Herren Spemann und Polano. 



Hans Spemann: Über neue Linsen versuche. 

Früher war experimentell festgestellt worden, dass die Linsen- 
bildung durch einen Reiz ausgelöst wird, welcher, von der Retina 
ausgehend, die ihr dicht anliegende Epidermis trifft. Jetzt handelte 
es sich darum, ob die ganze Epidermis zur Linsenbildung befähigt 
ist, oder bloss diejenigen ihrer Zellen, welche normaler Weise 
die Linse liefern. Zur Lösung dieser Frage wurde die Kuppe der 
primären Augenblase von Triton taeniatus mit. den primären Linsen- 
bildungszellen durch einen Schnitt entfernt. Es zeigte sich, dass aus 
den Epidermiszellen der Umgebung, die normaler Weise 
nichts mit Linsenbildung zu thun haben, eine neue Linse ent- 
steht, sofern sich nur die unmittelbare Berührung zwischen Epi- 
dermis und Augenbecher wieder hergestellt hat. Kommt es nicht 
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zum Kontakt, so unterbleibt auch die Linsenbildung. Dasselbe ergab 
sich, wenn die Operation etwas später, nach Sichtbarwerden der 
Linsenanlage, vorgenommen wurde. — Ist die Linsenbildung aus der 
Epidermis wegen mangelnden Kontakts nicht möglich, so kann 
sie am oberen Irisrand erfolgen. 

Ausser über diese eigenen Versuche wurde über einschlägige 
Experimente anderer Autoren berichtet, und endlich einige allgemeinere 
Schlüsse gezogen. Die ausführliche Darstellung mit Abbildungen und 
Litteratur erfolgt an anderem Orte. 



Polano: Der Antitoxinübergang von der Mutter auf das Kind, 
ein Beitrag zur Physiologie der Placenta. 

Die Frage, ob Antitoxine von der Mutter auf das Kind intra- 
uterin übertragen werden, ist praktisch und theoretisch wichtig. Die 
v. Behring sehe Schule verneint auf Grund von Tierexperimenten und 
theoretischen Überlegungen den Antitoxinübergang von der Mutter 
auf das Kind unter normalen Verhältnissen. Vortragender berichtet 
über die Ergebnisse experimenteller Versuche, die er im Laufe des 
letzten Jahres an Schwangeren angestellt hat. Nach Besprechung der 
einschlägigen Vorstellungen und der angewandten Technik teilt er als 
Gesamtresultat seiner Untersuchungen mit: „Beim Menschen 
findet im Gegensatz zu der bisherigen Annahme regel- 
mässig sowohl bei aktiver als auch bei passiver Immu- 
nisierung der Antitoxinübertritt von der Mutter auf 
das Kind durch die Placenta statt." 

Das Vorhandensein von Antitoxinen im Fruchtwasser bei gleich- 
zeitigem Fehlen derselben im fötalem Urin spricht gegen die Her- 
kunft des Fruchtwassers aus letzterem. Die Thatsache, dass die 
Antitoxine nach v. Behrings Untersuchungen ein äusserst geringes 
Dialysierungsvermögen besitzen, spricht für eine aktive Beteiligung 
der Zellen, welche ihnen den Durchtritt gestatten, also peripherer Zotten- 
überzug und amniotisches F,pithel. Das Fehlen des Antitoxinüber- 
tritts bei Vögeln auf die Jungen (Versuche Lustig s -Florenz) beweist, 
dass es sich um einen rein placentaren Vorgang bei der scheinbaren 
,, Vererbung" der Säugetiere handelt. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in der Zeitschrift für Ge- 
burtshilfe und Gynäkologie.) 
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XIII. Sitzung vom 17. November 1904 (im Hörsaal des physio- 
logischen Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr i\ Rindfleisch hält den angekündigten Vortrag mit Demonstrationen: 
„Über einen diffusen Scirrhus ventriculi'. Diskussion die Herren Hofweier 
und v. Rindfleisch. (Erscheintin den „ Verhandlungen" der Gesellschaft). 

3. Prosektor Privatdozent Dr. Peter und Dr. Rcuer werden durch Kugelung 
zu ordentlichen Mitgliedern gewählt 

4. Herr Hofmeier hält den angekündigten Vortrag mit Krankenvorstellung: 
.Über beckenerweiternde Operationen". Diskussion die Herren Nieberding 
und Hofmeier. 



Ho fm ei er: Über beckenerweiternde Operationen. 

Nach einem kurzen Überblick über die bisherigen Bestrebungen, 
das Becken durch Trennung in der Symphyse zu erweitern bespricht 
der Vortragende die neueren Vorschläge, dasselbe Ziel durch eine 
Durchsägung des knöchernen Beckenringes vermittelst der Drahtsäge 
von Gügi zu erreichen. Er versuchte diese Operation in einem dafür 
sehr geeignet liegenden Fall von hinterer Scheitelbeineinstellung bei 
plattem Becken. Das Auseinanderweichen der durchsägten Knochen 
war in diesem Falle nicht so erheblich wie bei der Symphysiotomie 
und die Zangenoperation recht schwer. Die Ausführung der Hebo- 
tomie selbst aber in der von Döderlein vorgeschlagenen Modifikation 
und der Heilungsverlauf unter Verwendung eines einfachen Becken- 
gurtes waren durchaus einfach und unkompliziert. Die Wunden 
heilten durchaus sicher ohne jede Temperatursteigerung, die Knochen- 
wunde unter Bildung eines leichten Callus. Das ziemlich tief asphyk- 
tisch geborene Kind wurde wieder belebt und gedieh befriedigend. 



Geschäftssitzung. 

1. Der Vorsitzende berichtet, dass von den Mitgliedern gestorben sind die 
Herren Emminghaus, Qassner, Gaggel, Gegenbaur, Gurlt, Oppenheimer und 
Sehnetter. Die Gesellschaft erhebt sich zu Ehren der Verstorbenen von 
den Sitzen. 

2. Herr Nieberding erstattet als Quästor der Gesellschaft den Kassenbericht. 
Die Gesellschaft erteilt Entlastung und der Vorsitzende spricht dem Quästor 
Dank für seine Mühewaltung aus. 

3. Der Vorsitzende berichtet über die wissenschaftliche Thätigkeit der Ge- 
sellschaft. 



Digitized by Google 



Geigel: Der gegenwärtige Stand der Radiotherapie. 



133 



4. Herr Tk. Boreri schlägt Herrn Dr. Zarnik, Assistent am zoologischen In- 
stitut, zam ordentlichen Mitglied vor. 

5. Der Antrag Geisel-Lehmann , einen Neudruck der Satzungen vorzubereiten, 
wird angenommen. 

6. Die Wahl des Ausschusses hat folgendes Ergebnis: 

I. Vorsitzender: Herr Tafel, 
II. „ Herr Heas, 

I. Sekretftr: Herr Weygandi, 
II. , und Bibliothekar: Herr Gürbcr, 

Quästor: Herr Ntcbcrding, 

Vorsitzender der Redaktionskommission : Herr Sehultze. 

7. Der Vorsitzende teilt mit, dass der Gesellschaftsdiener seine Stelle nicht 
mehr versehen kann. Der Antrag, provisorisch einen anderen Diener zu 
nehmen, wird angenommen. 

XIV. Sitzung vom 1. Dezember 1904 (im Hörsaal des physio- 
logischen Instituts). 

Festsitzung. Der bisherige Vorsitzende, Herr Geigel, hält Vortrag 
über „Der gegenwärtige Stand der Radiotherapie". 



Der gegenwärtige Stand der Radiotherapie. 

Festrede, 

gehalten zur Feier des 55. Stiftungstages der Gesellschaft vom derzeitigen 

Vorsitzenden Richard Geigel. 

Hochgeehrte Herren ! Das Thema, das ich mir für den heutigen 
Festvortrag ausgesucht habe, scheint mir sowohl meinem Lehrauftrag, 
als dem stolzen Namen zu entsprechen, den unsere Gesellschaft als 
die „Physikalisch- medizinische" trägt. Es betrifft die Anwendung 
gewisser physikalischer Potenzen zu Heilzwecken, die, erst jüngst auf- 
gekommen, bereits ein reges Interesse, fast noch mehr beim Publi- 
kum als in Fachkreisen selbst, erregt hat. 

Wenn ich mir erlaube, hier „über den gegenwärtigen Stand der 
Radiotherapie" vorzutragen, so wird Ihnen eine Einschränkung nicht 
unwillkommen sein, die ich diesem grossen Stoff sofort auferlegen muss. 

In der Therapie findet erst seit kurzem eine ganze Anzahl von 
Strahlen Verwendung, die man schon lange kennt. ^Elektrische 
Strahlen" mit sehr hochgespannten Strömen, elektromagnetische, Wärme- 
und Lichtstrahlen in den sogenannten Lichtbädern, vor allem die 
Lichtstrahlen von sehr kurzer Wellenlänge, die kalten, aber chemisch 
wirksamen ultravioletten, haben in der Methode des leider jetzt so 
früh verstorbenen Finsen eine ausgebreitete Verwendung, namentlich 
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in der Hand von Spezialisten gefunden. Um sie mit einem Wort 
abzumachen, so gebührt unter all dem der Finsenschen Lichtbehand- 
lung bei weitem der Vorrang und man geht nicht zu weit, wenn 
man sie eine segensreiche nennt. 

Heute aber wollen wir uns nur mit ganz neuen Strahlen be- 
schäftigen, von denen vor einem Jahrzehnt nur eine Art bekannt, 
aber jedenfalls kaum beachtet war. Es sind dies Strahlen , die 
sich geradlinig fortpflanzen, die Phänomene der Brechung, der Inter- 
ferenz und der Polarisation nicht zeigen. Sie bestehen also entweder 
gar nicht aus Wellen oder diese sind nach ihrer Länge oder Periode 
von einer ganz anderen Ordnung als die sonstigen uns bekannten 
Strahlen. Dagegen reduzieren sie Silbersalze, wirken also auf die 
photographische Platte, erregen Fluorescenz und Phosphorescenz und 
damit indirekt unser Auge, die Luft raachen sie leitend für Elektri- 
zität (ionisieren sie), können feste Körper durchdringen und einige 
werden von einem magnetischen Felde von ihrem geraden Weg ab- 
gelenkt. Auch physiologische Wirkungen haben sie, von denen später 
gesprochen werden soll. 

Diese Strahlen entstehen auf zweierlei Weise: 

1. werden sie künstlich erzeugt, wenn in einem sehr weit ge- 
triebenem Vakuum hochgespannte Elektrizität überspringt, 

2. senden gewisse Naturkörper, Elemente, Mineralien solche 
Strahlen aus. 

Die erste Art der Erzeugung ist die älteste. In einer „Hittorf- 
schen Röhre", in der nurmehr ein Luftdruck von etwa Viooo mm 
Quecksilber herrscht, sind zwei Elektroden eingeschmolzen, zwischen 
denen der Ausgleich sehr hochgespannter Elektrizität stattfindet. 
Dabei gehen vom negativen Pol aus Strahlen, die schon Hittorf be- 
kannt waren, später von Croohs genauer studiert wurden. Sie heissen 
„Kathodenstrahlen" und bestehen aus den kleinsten Teilchen des elek- 
trischen Fluidums, die man „Elektronen" nennt. Diese bewegen sich 
mit dem dritten Teil der Lichtgeschwindigkeit gegen die Anode, sie 
sind elektronegativ , können die gläserne Wand der Röhre nicht 
durchdringen, erregen aber, wo sie auf sie prallen, ein schönes grünes 
Fluorescenz-Licht. In umgekehrter Richtung, von der Anode zur 
Kathode bewegt sich, aber viel langsamer, positive Elektrizität, diese 
aber nicht frei in der Form von Elektronen, sondern an materielle 
Atome gebunden. Ein materielles Atom, verbunden mit einem Elek- 
tron, heisst ein „Ion". Solche Ione also gehen vom positiven Pol gegen 
den negativen und heissen „Kanalstrahlen", sie können nur nachge- 
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wiesen werden, wenn sie durch feine Kanäle eines metallischen Dia- 
phragmas hindurchgehen. Die Kanalstrahlen werden von einem 
Magneten nur schwach abgelenkt, die Kathodenstrahlen viel stärker 
und nach der anderen Seite. Wo letztere auf ein Hindernis stossen, 
also an der Anode („Antikathode") wird der Äther stark erschüttert 
und es entstehen die „Röntgenstrahlen", die von der Antikathode gerad- 
linig ausgehen, leicht das Glas der Röhre und alle möglichen Körper 
(am schwersten die Metalle mit hohem spezifischem Gewicht) durch- 
dringen, nicht ablenkbar durch den Magneten sind, aber auf die 
photographische Platte wirken und ein geladenes Elektroskop durch 
Ionisieren der Luft entladen. 

Je nach dem Grade der Luftverdünnung in der Röhre sind die 
Kathodenstrahlen und damit auch die Röntgenstrahlen verschieden. 
„Harte" Röhren haben ein sehr weit getriebenes Vakuum, die Röntgen- 
strahlen, die aus einer solchen kommen, haben eine sehr große Durch- 
dringungskraft, „weiche" Röhren haben eine Spur Gas mehr und liefern 
Strahlen, welche nicht so tief in den Körper eindringen, aber viel 
energischere physiologische Wirkungen besitzen. 

Die erste Krankheit, die mit Röntgenstrahlen behandelt wurde, 
war der Lupus, bei dem ja das Finsenlicht bekanntlich so glänzende 
Heilresultate ergab. Es zeigte sich, dass Röntgenstrahlen hier recht 
wohl in Konkurrenz mit dem kalten Licht treten können, viele Hei- 
lungen mit vorzüglichem kosmetischem Erfolg werden berichtet, aber 
auch Misserfolge und Recidive blieben nicht ganz aus. 

Von den malignen Neubildungen war entschieden das Kankroid 
am besten zu beeinflussen, aber auch bei bösartigeren Formen echter 
Krebse mit Metastasen, bei lentiformem Auftreten, bei pigmentierten 
wurden Heilungen gesehen. Gleiches geschah bei Sarkomen, ja hier 
war gelegentlich das glatte, spurlose Zurückgehen umfänglicher Tu- 
moren noch deutlicher. Wo Heilung ausblieb, wurde doch vielmals 
Besserung und namentlich recht konstant Linderung der heftigen 
Schmerzen beobachtet. Anatomisch vollzieht sich der Heilungsvorgang, 
indem die Carcinomzellen zu Grunde gehen und das Bindegewebe gleich- 
zeitig wuchert. Manche glauben an eine spezifische Wirkung der 
Strahlen auf die Zellen der Neubildung, andere sehen hier nur eine 
gewöhnliche Atzwirkung. Mit dem Worte „Heilung" soll man vor- 
sichtig sein, gar wenn noch geschwollene Drüsen da sind; für die 
meisten Fälle ist die Beobachtungszeit noch viel zu kurz, um das 
Kommen eines Recidivs auszuschliessen. Übrigens sind auch Recidive 
unter Röntgenstrahlen zurückgegangen und, so viel man bis jetzt 
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sagen kann, „geheilt". Gefährlich wäre es, bei operablen Neoplasmen 
die Operation wegen der Bestrahlung hinauszuschieben, vielleicht über 
den Zeitpunkt hinaus, wo der chirurgische Eingriff noch hätte Ret- 
tung bringen können. Von Haus aus inoperable Fälle oder, die es 
geworden sind, gehören aber jetzt der Röntgenbehandlung, die ent- 
schieden da mehr leistet als alles andere. 

Ohne Zweifel sind übrigens auch hier vor allem die guten Re- 
sultate veröffentlicht worden. Es ist dem Vortragenden von Wert, 
aus der Rosenbergerschen Klinik eine lückenlose Aufzeichnung von 
allen dort mit Röntgenstrahlen behandelten Kranken zu besitzen. 
Es sind dies 23, von denen nur bei 5 ein gutes Resultat erzielt wurde. 
Darunter ein (auch vom Vortragenden beobachteter) Fall von grossem 
Lymphosarkom am Hals mit Kompression von Trachea und Ösophagus 
Nach 19tägiger Bestrahlung war die Geschwulst völlig geschwunden. 
Nach einem Monat Recidiv auf der anderen Seite des Halses, Achsel- 
höhle, Nacken. Wesentliche Verkleinerung unter erneuter Bestrah- 
lung, in der Heimat dann plötzlicher Tod. Ein zweites malignes 
Lymphom heilt«, gleichzeitig wurde aber Arsenik gebraucht. Bei einem 
inoperablen Sarkom mit heftiger Interkostalneuralgie trat wesentliche 
Abnahme des Tumors und der Schmerzen ein, ein Recidiv von Kan- 
kroid der Ohrmuschel überhäutete sich, ein Lupus exulcerans eben- 
falls, kam aber wieder mit einem Recidiv und steht noch heute in 
Behandlung. Die übrigen Fälle betrafen Behandlung von Carcinomen 
ohne oder mit nur geringem Erfolg, prophylaktische Bestrahlungen 
an Operationsnarben konnten Recidive nicht verhindern, in einem 
Teil der Fälle ist die Zeit zu einem sicheren Urteil noch zu kurz. 
Rosenbergers eigene Meinung lautet: „Die Röntgenstrahlen haben 
entschiedene Einwirkung auf gewisse Neubildungen (flache Kankroide 
besonders), Drüsenschwellungen und Lupus. Die Resultate würden 
wohl noch besser sein, wenn die Leute aushalten, bezw. wieder kommen 
wollten." 

Die „Atzwirkung ' der Röntgenstrahlen macht sich bei zu inten- 
siver oder zu langer Bestrahlung auch an gesunden Hautstellen geltend. 
Unter Jucken und Brennen rötet sich die Haut und schwillt. Heilung 
erfolgt unter geringer Schuppenbildung. Bei stärkerer Einwirkung 
entstehen Bläschen, schmerzende Geschwüre, die zu ihrer Heilung 
Wochen und Monate brauchen lind die allerschwersten Formen von 
Gangrän heilen, wenn überhaupt, erst nach sehr langer Zeit. Ein 
geheiltes „Röntgengeschwür" bleibt locus minoris resistentiae gegen 
Insulte aller Art und reagiert auf jeden Reiz wieder mit typischer 
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„ Röntgender matitis". Schlimm ist für die Anwendung der Strahlen, 
dass die üblen Folgen (auch Ausfallen der Haare) oft erst nach mehr- 
wöchentlichem Latenzstadium auftreten, während dessen man noch 
gar keine Folge der zu starken Bestrahlung merkt. 

Man hat die Wirkung der Röntgenstrahlen an Tieren studiert 
und gefunden, dass sie besonders stark auf kernreiche Gewebe, auf 
jugendliche, sich teilende Zellen wirken. Vornehmlich waren die Ver- 
änderungen an den Gefässen und hier an der Intima auffallend. Ka- 
pillaren gehen massenweise zu Grunde, das Innere grösserer Gefässe 
wird durch eine Endarteriitis bedeutend verengt. Auch auf die Samen- 
fäden wirken Röntgenstrahlen zerstörend ein. Bestrahlte männliche 
Kaninchen verloren zwar nicht die Facultas coeundi, aber sie erzielten 
keine Nachkommenschaft, und man fand als Ursache, dass ihr Sperma 
keine Spermatozoen oder, nach schwächerer Bestrahlung, nur bewegungs- 
lose enthielt. Kleine Tiere, z. B. weisse Mäuse, kann man auch durch 
Röntgenstrahlen töten, junge sind dabei widerstandsunfähiger als 
ältere. Die Sektion ergab die bedeutendsten Veränderungen in der 
Milz, Verkleinerung des ganzen Organs, Schwund der Malpighischen 
Körperchen, Schwinden der Leukocyten aus den Milzvenen, ähnliche 
Erscheinungen am lymphatischen Apparat überhaupt, an den Lymph- 
drüsen, den Darmfollikeln, im Knochenmark. Bemerkenswerterweise 
wird diese Wirkung auch bei einer Bestrahlung deutlich, die noch 
nicht zur Dermatitis führt, und ist ohne Zweifel bei vielen therapeu- 
tischen Bestrahlungen von Menschen als vorhanden vorauszusetzen. 
Auch beim Menschen sind leider schwere Unglücksfälle nicht ausge- 
blieben. Der I. Assistent von Edison soll durch längere Manipulation 
mit Röntgenstrahlen sich ein Leiden zugezogen haben, dem er nach 
vielen Qualen erlegen ist. Wahrscheinlich handelte es sich hier um 
fortschreitende Gangrän, aber Edison selbst und noch zwei seiner 
Assistenten sollen an Carcinom erkrankt sein und auch das ist mög- 
lich, denn man hat auch sonst gesehen, dass Carcinome unter dem 
Einfluss von Röntgenstrahlen rascher wuchsen oder erst entstanden, 
z. B. aus einem einfachen Xeroderma pigmentosum. Es galt, einen 
Massstab für die Intensität der Strahlen zu finden, um die erwähnten 
üblen Folgen zu vermeiden. Holzknecht hat gewisse Salze, die durch 
Röntgenstrahlen gefärbt werden, zur Konstruktion seines Radiometers 
verwendet, Ein solcher Apparat, Herrn Bosenberge)- gehörig, wird 
demonstriert. Er besteht aus Reagenskörpern, den best reagierenden 
Salzen, die in einem durchsichtigen Medium emulgiert und zu kleinen 
Scheibchen geformt sind. Sie werden neben die zu bestrahlende Stelle 
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gebracht und ihre Verfärbung mit einer beigegebenen Farbenskala 
verglichen. Ein gebrauchter, verfärbter Reagenskörper nimmt all- 
mählich seine frühere Farbe wieder an und kann dann von neuem 
verwendet werden. Als Masseinheit der Röntgenstrahlen (mit „H" 
bezeichnet) gilt eine Menge, deren Dreifaches auf der Gesichtshaut 
eine leichte Reaktion hervorbringt. Eine Tabelle giebt die Licht- 
menge an, die auf normaler und entzündeter Haut Reaktionen vom 
1.--3. Grad erzeugen, und die zulässige Maximaldosis. Die Zusammen- 
setzung der Reagenskörper ist Geheimnis, sie sollen vorwiegend 
NaCl und Na 2 S() 4 enthalten, die durch Röntgenstrahlen leicht rosa 
werden (?). Weit entfernt, ein wissenschaftlicher Apparat zu sein, 
ermöglicht der Hoteknechtsche doch einigermassen, die Dosierung an 
verschiedenen Röntgenapparaten zu vergleichen und schädliche Wir- 
kungen ziemlich sicher zu vermeiden, wenn die Stärke von 3 H nicht 
überschritten wird. Ein neues, von Freund angegebenes Chromo- 
radiometer soll empfindlicher sein. 

Die Behandlung von Hautkrankheiten mittelst Röntgenstrahlen 
ist eine sehr ausgedehnte und umfasst die mannigfachsten Krankheits- 
formen. Näher kann hier nicht darauf eingegangen werden, genug, 
dass bei Hypertrichosis, Favus, Sycosis, Pruritus, Acne vulgaris und 
rosacea, Psoriasis, Naevus congenitalis, Telangiektasien, chronischen 
Ekzemen die Strahlen mit verschieden gutem Erfolg angewendet wurden. 
Merkwürdigerweise sah man unter dem Einfluss der Strahlen, die 
doch sonst schwer heilende Geschwüre hervorrufen können, ein grosses 
Unterschenkelgeschwür, das Jahre lang jeder Behandlung getrotzt 
hatte, zur Heilung kommen. 

Bei der Behandlung innerer Krankheiten interessiert besonders 
die schmerzstillende Wirkung der Strahlen bei den lancinierenden 
Schmerzen und Krisen der Tabiker und namentlich die Wirkung bei 
Leukämie. Was man am bestrahlten Tier am lymphatischen Gewebe 
beobachtet hatte, berechtigte hier zu guter Hoffnung auf Erfolg. Es 
liegen in der Litteratur bis jetzt 13 Fälle von Leukämie vor, die mit 
Röntgenstrahlen behandelt wurden, leider lässt die Beobachtung, 
wenigstens nach der mir zugänglichen Litteratur, dabei noch viel zu 
wünschen übrig. Die meisten Patienten sind gestorben, bei den 
anderen wäre es noch verfrüht, von definitiver Heilung zu sprechen, 
aber auch, enorm grosse Milzen erfuhren eine gewaltige Verkleine- 
rung, manchmal bis zur Norm, die Leukocyten im Blut waren nach 
jeder Bestrahlung vorübergehend vermehrt, nahmen dann aber an 
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Zahl beträchtlich ab, der Appetit kehrte wieder und die Kräfte 
hoben sich. 

Die Kürze der Zeit verbietet es, näher darauf einzugehen, dass 
Röntgenstrahlen auch Kulturen von pathogenen Keimen in ihrem 
Wachstum zu hemmen oder abzutöten vermögen. Heilerfolge bei 
allgemeiner Infektion sind bis jetzt nicht zu verzeichnen. 

Eine gesonderte Besprechung habe ich mir für die Behandlung 
von Augenkrankheiten vorbehalten, weil ich hier mir erlauben möchte, 
eine selbst beobachtete Episode einzuschalten. Die Versuche, die 
Birch- Hirschfeld an Kaninchen in diesem Jahre anstellte, zeigten, 
dass intensive Bestrahlung aus mittelharter Röhre die innere Gan- 
glienzellenschicht der Retina schwer schädigt, und dass von hier aus 
eine absteigende Atrophie des Sehnerven folgt. Meine eigenen thera- 
peutischen Versuche bei Sklerose des Sehnerven wären wahrschein- 
lich unterblieben, wenn man damals die Gefährlichkeit der Röntgen- 
strahlen für Retina und Opticus gekannt hätte und meine damals 
geübte grosse Vorsicht war wohl sehr am Platz. 

Den Patienten, einen Forstmann, kannte ich seit dem Frühjahr 
1895, wo er mir von der Augenklinik (v. Michel) zugeschickt wurde 
mit der Diagnose : „Sklerose des Sehnerven, die links schon zu einer 
Herabsetzung der Sehschärfe auf 1 /io des Normalen, mit Rot-Grün- 
Blindheit und konzentrischer Einschränkung des Gesichtsfeldes ge- 
geführt hat". Das Leiden hatte, wie vorauszusehen war, einen pro- 
gressiven Charakter, am 5. X. 1897 kam der Kranke, von seiner 
P'rau geführt, das linke Auge blind, auf dem rechten Fingerzählen auf 
4 1 /2 m, reflektorische Pupillenreaktion fast erloschen, Akkommodation 
erhalten, Farbensinn nicht mehr zu prüfen, Gesichtsfeld (Fig. 1) zeigt 
rechts hochgradigste zickzack form ige Einschränkung (Angaben der 
Augenklinik). Am 18. X. 1897 wurde solaminis causa eine Behandlung 
mit Röntgenstrahlen eingeleitet, die ich bis zum nächsten Frühjahr, 
wo ich selbst ein ausgezeichnetes Funkeninduktorium von 30 cm 
Funkenlänge erwarb, in der Privatklinik von Herrn Rosenberger durch- 
führen durfte. Dort war als erster Apparat noch ein recht unvoll- 
kommener von 15 cm Funkenlänge und die Röhren muss man heute 
im Vergleich zu den neuen als schlecht und sehr hart bezeichnen. 
Bestrahlt wurde zunächst aus etwa 10 cm Entfernung 20 Minuten 
lang alle zwei Tage nur das linke, ganz erblindete Auge, das rechte 
war durch ein Schwarzblech geschützt. Bald, nach der ersten auf- 
tretenden Besserung, wurde auch das rechte Auge bestrahlt und die 
Behandlung erst viele Monate ziemlich kontinuierlich, dann mit kür- 
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zeren und längeren Pausen bis zum Herbst 1900 fortgesetzt. Fort- 
laufende Kontrolle durch die Augenklinik war mir von seiten Herrn 
v. Michels gütigst zugesichert worden. 

Die subjektiven Beobachtungen des hochintelligenten, an scharfe 
Beobachtung gewöhnten Patienten können in diesen Zeilen nicht aus- 
führlich wiedergegeben werden. Schon nach einigen Wochen schien 
eine Besserung deutlich. Nach V« Jahr Bestrahlung meldete sich 
der bis dahin beurlaubte Patient wieder zum Dienst als Forstmeister 
und versah ihn im Wald und im Bureau zur Zufriedenheit der Behörde, 
etwa sechs Inspektionen seiner Vorgesetzten, mit denen er auch schrift- 
lich und an Plänen arbeitete, gaben zu keinen Klagen Anlass, auch 
Jagden hat er mehrere abgehalten, selbst aber aus Vorsicht nicht 
mehr geschossen. Viel wichtiger sind die Beobachtungen, die in der 
Augenklinik ganz ohne mein Mitwirken angestellt wurden. Von den 
dortselbst aufgenommenen Gesichtsfeldern erlaube ich mir, Ihnen 11 
durch den Projektionsapparat zur Anschauung zu bringen. Die hier 
beigefügten Abbildungen betreffen nur sechs davon und sind von mir 
selbst mit der möglichsten Genauigkeit auf den halben Massstab der 
Originalien reduziert. Ich habe ausserdem jede Perimeteraufnahme 
auf Stanniol durchgepaust, das normale und pathologische Gesichts- 
feld ausgeschnitten, gewogen und so die Grösse des erhaltenen patho- 
logischen Gesichtsfeldes in Prozenten des Normalen berechnet. Diese 
Zahlen im nachfolgenden stammen also von mir, indirekt auch von 
der Augenklinik, alles andere direkt von dieser. 
5. X. 97. Befund vor der Behandlung vergleiche oben. 

Gesichtsfeld = 10,5 °/o (Fig. 1). 
13. XI. 97. (v. Michel) „R. Fingerzählen auf ö 1 /* m, Gesichtsfeld 
besser, auch Farbenperception." 

Gesichtsfeld = 33,3 %>. NB! Rechtes Auge war bei 
der Bestrahlung durch Eisenblech geschützt! 
15. XII. 97. Gesichtsfeld Fig. 2 = 34,9 °/o. 

10. I. 98. R. S. = Vio. Düstere Farben (Rot-Grün) werden noch 
verwechselt, Gesichtsfeld etwas grösser = 34,3 °/o 

(Fig. 4). 

L. Bewegungen der Hand. 

7. II. 98. R. S. =' Vio. Gesichtsfeld grösser = 55,3°/o (Fig. 5). 

L. Hand auf 1 m. 
7. III. 98. R. S. = Vio, in der Nähe wird Tafel 11 gelesen, Farben 

richtig, aber mühsam, Gesichtsfeld etwas schlechter 
(50 0 ;o). 
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L. Handbewegungen auflVa m, exzentrisches Gesichts- 
feld = 6,8 °/o, (Fig. 6). 
14. III. 98. R. S. = Vio (nicht alle Buchstaben). 
Gesichtsfeld = 47,6 °/o. 

L. Handbewegungen auf IV* m. Gesichtsfeld — 9,7 °;o. 
12. IV. 98. R. S. = Vio. Gesichtsfeld = 53,3 °/o. 

L. Handbewegungen in 1 m, Angaben ungenau. 

So ungefähr ging es weiter bis 
18. IU. 99. R. S. = >/io. Gesichtsfeld = 48,5°/o. 
L. Handbewegungen in l / 2 m. 

Das grösste Gesichtsfeld wurde am 11. V. 98 mit 59,0°/o des 
Normalen erhalten. 

Im Laufe des Winters 1900 hatte Patient sehr viel zu thun, die 
allwöchentliche Bestrahlung wurde ausgesetzt. Im Frühjahr Ol versagte 
sein brauchbares Auge derart, dass das Sehvermögen rapid abnahm. Be- 
strahlung aufgenommen, nach einem weiteren Jahre völliges Erblinden. 
Nur noch einen ganz leichten Lichtschein hat er jetzt. Irgend welche 
unangenehmen Nebenerscheinungen wurden während dieser jahrelangen 
Bestrahlung nicht beobachtet, vor einem Jahre wurde ihm ein gesundes 
Töchterchen geboren. Nur eins muss ich erwähnen, dass er nach 
Aussetzen der Bestrahlung einmal einen Anfall hatte, den ich als 
Thrombose von Gehirngefässen deuten musste. Bei zwei anderen 
Patienten, die ebenfalls wegen Opticusatrophie bestrahlt wurden, 
habe ich auch leichte apoplekti forme Anfälle ähnlicher Art erlebt. 

Bekäme ich nochmals einen solchen Fall zur Behandlung, ich 
würde wieder nur mit ganz harten Röhren und durch dünnes 
Metall hindurch bestrahlen, die besseren Apparate, einmal Röntgens 
eigener Apparat mit der besten Röhre, dann mein Induktorium mit 
Volt-Ohm-Röhre, dann wieder gelegentlich Rosenbergers neuer, noch 
mächtigerer 50 cm Funkeninduktor, rechtfertigten die darauf gesetzte 
Hoffnung keineswegs und jetzt weiss man, dass man dadurch eventuell 
auch schaden kann. Von selbst war ich damals darauf geführt worden, 
nur aus grösserer Entfernung, bis zu 50 cm zu bestrahlen. 

Wir kommen nun zweitens zu den Strahlen, welche ohne unser 
Zuthun von gegebenen Naturkörpern ausgehen, zunächst zu den Strahlen 
des Radiums. 

Becquerel fand im Jahre 1896, dass Uransalze Strahlen aus- 
senden, stärker wirkte metallisches Urau. Diese Strahlen, „Uran- 
strahlen" oder „Becquerelstrahlen" genannt, verhalten sich ähnlich 
wie die Röntgenstrahlen, sie ionisieren die Luft, erregen Fluorescenz 
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und wirken auf die photographische Platte. Mine. Curie fand weiter, 
dass Uranpecherz von Joachimsthal, ein Mineral, das wesentlich ein 
Uranat von Uranyl und Blei ist, viermal so stark wirkte als metal- 
lisches Uran selbst. Etwas anderes musste also darin sein, das die 
Strahlung verschuldete und Mine. Curie nannte es „radioaktive Sub- 
stanz". Dem Ehepaar Curie gelang es, nach vielen mühsamen Ver- 
suchen aus den Beimengungen des Uranpecherzes zwei Körper aus- 
zuscheiden, von denen der eine wesentlich Wismut, der andere Baryuni 
war; beide wirkten viele 100000 mal stärker als Uran. Zuletzt wurden 
in beiden Körpern sehr kleine Mengen eines neuen Elementes 
nachgewiesen, das an Bi haftende Polonium, das beim Ba Radium 
getauft. Dem Radium kommt ein Atomgewicht von 225 zu, von 
selbst scheint sich aus ihm das Element Helium zu bilden. Wahr- 
scheinlich wurde reines Radium noch nie dargestellt, was kurz so 
genannt wird und auch therapeutisch Verwendung findet, ist das 
Chlor- oder Brom-Salz davon. Man muss ungeheuere Mengen von 
Uranpecherz verarbeiten, um nur geringe Quantitäten von Radium 
zu bekommen; bis jetzt sind überhaupt wohl nur einige Gramm her- 
gestellt worden; der Preis ist etwa 4000mal so hoch als für Gold, 
5 mg kosten jetzt in London 200 Mark. Die Braunschweiger Chinin- 
fabrik hat die Gewinnung vereinfacht, sie liefert wohl alles Material 
für Deutschland, namentlich auch das elektrolytische Verfahren mit 
Quecksilber-Elektroden von Wedekind scheint eine rationellere Aus- 
beute zu versprechen. 

Vom Radium gehen dreierlei Strahlen aus : vom Magnete wenig 
ablenkbare (a-Strahlen), stark nach der anderen Seite ablenkbare 
Strahlen (/S-Strahlen) und die y-Strahlen, die der Magnet nicht ab- 
lenkt, und die, im Gegensatze zu den beiden anderen, feste Körper 
leicht durchdringen. Sie entsprechen Röntgenstrahlen, und zwar 
denen, die aus harten Röhren kommen. Solche sind zu diagnostischen 
Zwecken nicht gut brauchbar, sie geben nur verwaschene Bilder, weil 
die Knochen, fast so leicht als die Weichteile durchdrungen, keinen 
scharfen Schatten geben. Die a- und ß Strahlen entsprechen in ihren 
Eigenschaften den schon erwähnten Kanal- und Kathodenstrahlen. 

Über die therapeutische Anwendung des Radiums müssen wir 
uns leider jetzt kurz fassen. Radiumbromid wird in Ebonitkapseln, 
deren Stirnseite mit einem Glimmerplättehen bedeckt ist, in Mengen 
von 10—25 mg auf die zu bestrahlende Stelle gebracht und zwar in 
der Regel nur einmal oder erst in längeren Pausen wiederholt, dann 
wird der Erfolg abgewartet. Es gelten für die Becquerelstrahlen die 
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nämlichen Indikationen wie für die Röntgenstrahlen und die näm- 
lichen Resultate wären zu berichten und auch die gleichen Gefahren 
bringen sie mit sich, ja die zerstörende Einwirkung auf die Gewebe 
scheint eine noch intensivere zu sein ; in dieser Hinsicht besteht also 
mehr Ähnlichkeit mit den Strahlen aus weichen Röhren. Auffallend 
ist, wie oft gute Resultate gerade bei melanotischen Geschwülsten 
gesehen wurden. Aufs Nervensystem scheint Radium stärker zu 
wirken, bestrahlte kleine Tiere gehen unter nervösen Erscheinungen, 
Lähmungen, Krämpfen zu Grunde. Gefässe, lymphatisches Gewebe 
wurden beeinflusst wie von den Röntgenstrahlen, stark geschädigt 
auch sich teilende Zellen, wie man an keimenden Bohnen, befruchteten 
Eiern des Pferdespulwurms nachweisen konnte, auch niedere Organis- 
men wie die Keime von Cholera, Typhus, Milzbrand werden in ihrem 
Wachstum gehemmt. 

Wo man an kleiner Stelle energisch in die Tiefe wirken will, 
wird man Radium, da wo es sich um die Bestrahlung grosser Flächen 
handelt, viel vorteilhafter Röntgenstrahlen wählen. Auch ins Innere 
des Körpers hat man Radium eingeführt z. B. mit der Schlundsonde 
an Carcinome der Speiseröhre gebracht. Die Stenose wurde dadurch 
behoben, offenbar ist aber dabei die Gefahr der Perforation eine be- 
deutende. Sogar subcutan hat man Lösungen von Radiumbromid 
eingespritzt, eine Methode, vor der es mir vorläufig graust. 

Radium sendet aber nicht nur das Gemisch der Uranstrahlen 
aus, sondern auch etwas Körperliches, das sich ganz wie ein Gas 
verhält, aber zugleich auch radioaktiv ist. Wird Radium in einem 
Glas aufbewahrt, so haftet die Emanation am Glas und das Glas ist 
selbst radioaktiv geworden, das Wasser mit dem man etwa das Glas 
ausspült, wird's auch, die Luft darinnen entlädt ein Elektroskop. Im 
Gegensatz zu den eigentlichen Strahlen des Radiums, die praktisch 
unbegrenzt lang in gleicher Intensität geliefert werden, klingt die 
Radioaktivität der Emanation allmählich ab, und um sie wieder zu 
erhalten, muss die Muttersubstanz, das Radium wieder her. In der 
jüngsten Zeit ist Bamsay der Nachweis gelungen, dass die Emanation 
ein wirkliches Gas ist, zur Gruppe der trägen Gase der Argon-Familie 
gehört, dem Boyle-Maiiotteschen Gesetze folgt ; es hat das Atomgewicht 
160 und ein charakteristisches Spektrum, es lässt sich unter hohem 
Druck verflüssigen, allmählich zerfällt das Gas, wobei Helium auftritt. 

(Schluss folgt.) 
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R. G ei gel: Der gegenwärtige Stand der Radiotherapie. 

(Schluss.) 

Man hat auch dieses Gas statt des Radiums zu therapeutischen 
Versuchen herangezogen, es wirkt eine Zeit lang kräftig, kleine Tiere 
gehen darin zu Grunde. Von grösserer Bedeutung ist die Thatsache, 
dass dieser radioaktive Körper weitverbreitet in der Natur vor- 
kommt, im Boden, in der Luft und namentlich auch in Mineralwässern. 

Im Gebirge und namentlich in hochgelegenen Schluchten und 
Grotten enthält die Luft viel mehr davon als im Flachland. Man hat darin 
die Ursache für die Bergkrankheit finden wollen, die erfahrungsgemäss 
den Neuling besonders in Schluchten und Rinnen zu befallen pflegt. 
Klare Luft ist stärker radioaktiv als wenn trübes Wetter herrscht 
und schon Tschudi berichtet, dass in den Anden die Bergkrankheit 
am meisten bei klarem Wetter zu fürchten ist. 

Gefangen wird die radioaktive Substanz in der Luft in einer 
sehr originellen Weise. Ein gut isolierter Draht wird negativ mit 
mehreren tausend Volt geladen und auf dieser Spannung ein paar 
Stunden gehalten, dabei wird der Draht mit der Emanation beladen, 
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die man dann ganz einfach mit einem Leder abwischt. Das Leder 
wirkt jetzt auf die photographische Platte, ionisiert die Luft, entlädt 
ein geladenes Elektroskop. 

Die Untersuchung von Bodenarten, von Mineralwässern und 
Schlammabsätzen aus solchen hat zum Teil einen recht beträchtlichen 
Gehalt an radioaktiver Substanz ergeben, so namentlich bei Thonen, 
die aus verwitterten Basalten entstanden sind, im Fango, in den 
Wässern von Nauheim, Baden-Baden und manchen anderen. Die Radio- 
aktivität übertraf manchmal die des besten Uranpecherzes von Joa- 
chimsthal. Bei vergleichenden Untersuchungen dient als Einheit der 
Potentialverlust eines Elektroskopes in einer Stunde, bezogen auf 
125 g der einwirkenden Substanz. 

Mineralwässer auf Flaschen gefüllt, verlieren ihre Radioaktivität 
bald und man konnte glauben, den Quellgeist jetzt glücklich gefangen 
zu haben, der das Wasser, wo es zu Tage tritt so heilend wirksam 
macht, wüsste man nur schon, ob Radioaktivität von Luft und 
Wasser überhaupt etwas heilsames oder nicht gar etwas schädliches ist. 

Der Vortragende, dem Radium wegen seines hohen Preises nicht 
zur Verfügung steht, möchte gern wenigstens Eigenschaften der 
Emanation eines radioaktiven Minerales, des Carnotits, demonstrieren, 
deren Absonderlichkeiten, wie er glaubt, bis jetzt nur ihm und seinem 
Bruder bekannt sind. Allein, wie zu befürchten war, ist augenblick- 
lich die Substanz erschöpft und zeigt die gewünschte Einwirkung auf 
das Elektroskop nicht 1 ). 

Nur kurz kann noch angedeutet werden, dass man in jüngster 
Zeit angefangen hat, auch die radioaktiven Eigenschaften des Thor- 
iums und einiger daran reicher Mineralien, vor allem des Monazits 
auszunützen. Zwei neue Elemente, Berzelium und Carolinium, von 
besonders starker Aktivität, sollen daraus gewonnen worden sein. So 
kann die Zukunft noch manches Überraschende bringen und in unserer 
Zeit braucht man sich eigentlich über gar nichts mehr zu wundern. 
Unmöglich ist nur, was einen inneren Widerspruch enthält. 

Was man bis jetzt über die Wirkung der Radiotherapie weiss, 
berechtigt nicht nur, eifrig das weitere Studium derselben zu be- 
treiben, sondern fordert gebieterisch dazu auf. Ob aber die schönen 
Hoffnungen, die sich daran knüpfen, sich auch erfüllen werden und 
bis zu welchem Grade, vermag niemand vorauszusehen. 

») Nach etwa 3—4 Wochen hatte sich der Carnotit so weit „erholt", dass 
Versuche, die der Vortragende gemeinschaftlich mit Robert (leigel anstellte, wieder 
positiv ausfielen. Weiteres hierüber bleibt vorbehalten. 
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Wird vielleicht die neue Heilmethode auch in Zukunft ihren 
Wert behalten und segensreiche Wirkung in schwerer Krankheit ent- 
falten, auch wenn sie nicht die denkbar höchsten Hoffnungen ver- 
wirklicht, wenn sie nur das leistet, was sie bis jet2t thatsächlich ge- 
leistet hat? Diese Frage ist leider zu verneinen. Wenn wir nicht 
wirklich lernen, damit Krankheiten, denen wir sonst ganz machtlos 
gegenüber stehen, zu heilen, so werden Röntgenstrahlen und Radium 
mehr und mehr an therapeutischem Interesse verlieren, wenig mehr 
beachtet werden, sobald sie aufgehört haben, hochmodern zu sein. Es 
wird damit gehen, wie mit manchen anderen, namentlich physikalischen 
Heilmethoden, deren kunstgerechte Anwendung anerkanntermassen den 
Kranken bedeutende Vorteile brachte, aber nicht das Unmögliche 
leisten wollte. Sie haben ihre Jugendzeit und damit ihre Glanzzeit 
hinter sich, sind, auch wenn man nichts Besseres an ihre Stelle setzen 
konnte, fast vergessen worden. Es liegt in der Natur der Dinge, 
dass die Ausübung solcher Methoden vorzugsweise in den Händen von 
Spezialisten liegt, welche die erforderlichen Apparate und die zu ihrer 
Anwendung nötige Vorbildung und Zeit haben. Die können sie aber 
nicht verwerten, wenn sie nicht vom Publikum aufgesucht werden, 
die Gunst der Menge aber wird sich stets dem Neuesten, Erstaun- 
lichen zuwenden und dem wird auch der spezialistisch vorgebildete 
Arzt beim besten Willen bis zu einem gewissen Grad ganz notwendiger- 
weise Rechnung tragen müssen, er wird überhaupt niemand mehr be- 
handeln, wenn er nicht nach modernen Methoden behandelt. 

Meine Herren, wir leben in einer Zeit, in welcher sich in der 
kurzen Frist eines Menschenlebens viel, erdrückend viel Neues in 
unserer Wissenschaft entfaltet und mit ungeahnter Schnelligkeit ent- 
wickelt. Und doch ist auch in diesem reissenden Fluge der Er- 
scheinungen das Leben des einzelnen zu kurz, um zum abschliessenden 
Urteil zu kommen. Immer bleibts wahr, was der grösste Arzt aller 
Zeiten, der Koiker Hippokrates zu Anfang seines Qrjfta nquixw aus- 
gerufen hat: 

o ßiog ßqayjös, »J de ie%vri fiaxqij, rj di xqiotg %alenti. 
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Jahresbericht 
für das Jahr 1903/1904, 

erstattet vom I. Vorsitzenden 
Richard Geigel. 



Zu Anfang des Jahres waren 117 ordentliche Mitglieder vor- 
handen, davon verlor die Gesellschaft während des Jahres 2 Mitglieder 
durch den Tod, 7 traten wegen Domizilwechsels aus, dagegen wurden 
11 neue aufgenommen, so dass wir mit einem plus von 2 und der 
Zahl 119 abschliessen. 

Die wissenschaftliche Thätigkeit der Gesellschaft gestaltete sich 
so, dass 13 öffentliche Sitzungen abgehalten wurden, in denen 22 
Herren im ganzen 31 Vorträge und Demonstrationen hielten. Hiezu 
kommt noch die Festsitzung zur Stiftungsfeier mit der Festrede des 
Vorsitzenden: Der gegenwärtige Stand der Radiotherapie. 

Der Band 36 unserer Verhandlungen ist im Laufe des Jahres 
erschienen und unsere Sitzungsberichte werden demnächst fertig 
vorliegen. 

Die Vortragenden waren die Herren: 

Bayon: Demonstration von Präparaten der normalen und der patho- 
logischen Schilddrüse. 

Borst: Atypische Epithelwucherungen und beginnendes Carcinom. 

L. Burkhardt: Aseptische Einheilung der Gewebsnekrosen. 

Faulhaber: 

a) Zwei Fälle von kongenitaler Missbildung. 

b) Demonstration einiger Röntgenbilder von Knochenerkrank- 

ungen. 
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c) Demonstration der vom Vortragenden angegebenen Kom- 
pressionsblende. 
Oeigel: Kurze Bemerkungen über Hepatitis suppurativa^ 

Hesse: Demonstration von Schenkelhalsverbiegung. 
Hofmeier: 

1. Demonstration zur Cystoskopie. 

2. Demonstration zur Tubarschwangerschaft. 

3. Über beckenerweiternde Operationen. 

Kraus: Anemometrisches vom Krainberg bei Gambach. 
J. Müller: 

a) Über den Einfluss der Temperatur der Speisen auf die Magen- 

funktion. 

b) Über die Wirkung einiger physiologischer Einflüsse auf die 

Zusammensetzung des Blutes. 
Polano: Der Antitoxinübergang von der Mutter auf das Kind, ein 
Beitrag zur Physiologie der Placenta. 

Richartz: Über die Differentialdiagnose zwischen tiefsitzendem Diver- 
tikel und spindelförmiger Erweiterung des Ösophagus. 

J. Riedinger : Zur Ätiologie und Therapie der Luxatio femoris con- 
genita (mit Demonstration). 
v. Rindfleisch : Über einen diffusen Scirrhus ventriculi. 

Römer: 

1. Die Erreger der Darmstädter Intoxikation (Demonstration). 

2. Demonstrationen und Mitteilungen aus der Ophthalmologie 

und Immunität. 

Rostoshi : Über die Agglutination bei Autoinfektionen, mit besonderer 

Berücksichtigung des Ikterus. 
Schmincke: Mitteilung eines Falles von sog. Holzphlegmone. 

Sobotta: Das Wesen, die Entwicklung und die Funktion des Corpus 
luteum. 

Spemann: Über Linsenbildung nach experimenteller Entfernung der 
primären Linsenbildungszellen (mit Demonstration). 

Stumpf : Über die quantitative Bestimmung des Luftgehaltes mensch- 
licher Lungen, speziell der Neugeborenen, eine Erweiterung der 
Lungenschwimmprobe, mit Demonstration. 

Treutlein : 1 . Demonstration tropischer krankheitserregender Protozoen. 

2. Demonstration lebender Trypanosomen. 
Walkhoff: Über die Architektur des menschlichen Beckens im Lichte 
der Entwicklungsmechanik, mit Demonstration. 
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Weyganät: 1. Weitere Beiträge zur Lehre vom Cretinismus. 

2. Krankendemonstration über atypische, iuvenile Paralyse. 

3. Psychologische und anatomische Beiträge zur Lehre 

vom Schlaf. 

Hiernach trugen die Herren Hofmeier und Weyganät in je 3, 
die Herren Börner und Treutlein in je 2 und die übrigen in je einer 
Sitzung vor. Allen sei nochmals der herzlichste Dank ausgesprochen ! 

Von den 22 vortragenden Herren dieses Jahres gehören 20 der 
medizinischen und nur 2 der philosophischen Fakultät an, letztere 
beide Vertreter der beschreibenden Naturwissenschaften, während die 
exakten Wissenschaften im verflossenen Geschäftsjahre überhaupt 
nicht zum Worte kamen. Es ist noch nicht so weit, aber mit tiefem 
Bedauern muss man fürchten, dass unsere Gesellschaft mehr und 
mehr einen rein medizinischen Charakter annimmt, dass dann die 
Vertreter der Naturwissenschaften sich nur noch als gern gesehene 
Gäste darin fühlen, die gelegentlich die eigentlichen Mitglieder durch 
einen glänzenden Vortrag erfreuen, dessen Thema und Form sorg- 
fältig für ein tiefer stehendes fachwissenschaftliches Verständnis ge- 
wählt ist. 

Es mag diese Entwicklung vielleicht nicht aufzuhalten und 
wegen des intensiven Betriebs in jeder einzelnen Disziplin in gewisser 
Hinsicht vorteilhaft oder notwendig sein, aber wir wollen uns nicht 
darüber täuschen, dass weder ein medizinischer Rumpf unserer Ge- 
sellschaft, noch auch die rein naturwissenschaftlichen Vereine getrennt 
die geachtete Stellung und die Bedeutung werden beanspruchen 
können, die der Stammgesellschaft bisher zukam und hoffentlich bis 
in ferne Zukunft zukommen wird. 

Die Wahl des I. Vorsitzenden pflegt immer das eine Jahr auf 
einen Mediziner, das andere auf einen Naturwissenschaftler zu fallen. 
Viel gewonnen wäre schon, wenn immer in einem solchen auch die 
Naturwissenschaften in unserer Gesellschaft die Führung übernehmen 
wollten. 
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Dr. Dauber, Hermann, Assistent an der Universitäts-Frauenklinik in Würzburg. 
Dr. Diem, Wilhelm, prakt. Arzt in Würzburg. 
Dr. Diruf, Oskar, Brunnenarzt in Bad-Kiasiogen. 
Dr. Ehrenburg, Karl, Privatdozent in Würzburg. 
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Dr. Franz, Gustav, Volontärassistent am anatomischen Institut in Würzburg. 

Dr. ton Frey, Max, Universitäts-Professor Würzburg. 

Friede, J., Apothekenbesitzer in Würzburg. 

Dr. Fürter, Ludwig, Assistent der med Poliklinik in Würzburg. 

Dr. Oeigel, Richard, Universitäts-Professor in Würzburg. 

Dr. Oürber, August, Privatdozent und Assistent am physiologischen Institut in 
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Dr. GutUnberg, Alexander, prakt. Arzt in Würzburg. 
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Dr. Hantz8ch, Universitäts-Professor in Leipzig. 

Dr. Harms, Privatdozent und Assistent am physikalischen Institut in Würzburg. 
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Dr. Helfreieh, Friedrich, Universitäts-Professor in Würzburg. 
Dr. Heller, Assistent der chirurg. Klinik in Würzburg. 

Dr. Hellmann, Ludwig, Spezialarzt für Nasen-, Hals- und Ohrenkrankheiten in 
Würzburg. 

d' Hengelicre, Gustav, Kommerzienrat und Brauereibesitzer in Würzburg. 
• Dr. Hess, Karl, Uni versitäts- Professor in Würzburg. 
Dr. Hesse, Friedrich, Assistent der chirurgischen Klinik in Würzburg. 
Freiherr von Hirsch, Josef, Rentner in Würzburg. 
Dr. Hoffa, Albert, Universitäts-Professor in Berlin. 
Dr. Hof mann, Adam, prakt. Arzt in Würzburg. 
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Dr. Hofmeier, Max, Universitäts-Professor in Würzburg. 
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Würzburg. 

Dr. Kirchgessner, Philipp, Assistent an der Uni versitäts- Frauenklinik in Würzburg 

Dr. Kirchner, Wilhelm, Universitäts-Professor in Würzburg. 
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A. Stuber's Verlaf (C Kabitzsch) io Würzbui*. 



Inhalt: Overton: Über reversible Änderungen in der Spannung and Richtung 
des Demarkationsstromes nach Ersatz der Gewebelymphe der Muskeln durch 
andere Lösungen (mit Demonstration), S. 2; Alanehot: Ein Beitrag zur Kenntnis 
des Siliciums, S. 7; Boveri: Ober Doppelbefruchtung, S. 8; Richartz: Über 
Aphthen tropicae (Indische Spruw), S. 9; Kunkel: Über den normalen Arsen- 
gehalt des menschlichen Organismus, S. 12; Arneth: Blutuntersuchungen bei 
der Tuberkulose der Lungen und bei der Tuberkulinkur, S. 13. 



T. Sitzung vom 14. Dezember 1904 (im Hörsaale des physio- 
logischen Instituts). 

1. Die Protokolle der Sitzungen vom 17. November und 1. Dezember werden 
verlesen und genehmigt. 

2. Der Vorsitzende schlägt zu ordentlichen Mitgliedern vor die Herren Prof. 
Dr. Cantor, Privatdozent Dr. Pauly, Assistent am chemischen Institut, und 
Dr. Schlotterbeek, Assistent am chemischen Institut. 

3. Herr Oerion hält den angekündigten Vortrag: „Über reversible Änderungen 
in der Spannung und Richtung des Demarkationsstromes nach Ersatz der 
Gewebelymphe der Muskeln durch andere Lösungen" (mit Demonstration). 
Diskussion die Herren Qeigel, Gurber und Overion, 

4. Herr Manchot hält den angekündigten Vortrag: „Ein Beitrag zur Kenntnis 
des Siliciums". Diskussion die Herren v. Frey, Lehmann, Tafel und Manchot. 

5. Herr Dr. Zarnik wird durch Kugelung als ordentliches Mitglied aufge- 
nommen. 

i 
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Geschäftssitzung. 

1. Der Vorsitzende fragt an, ob dem bisherigen Diener doch provisorisch die 
Gesellschaftsdienerstelle zu übertragen sei. Die Gesellschaft stimmt zu. 

2. Der Vorsitzende teilt mit, dass als Geschenk vom preußischen Kultus- 
minister ein Band über Pflege der Naturdenkmäler und Vorschläge zu ihrer 
Erhaltung eingetroffen sei. 

3. Herr Lehmann stellt den Antrag, es soll nicht während der Vorträge 
ballotiert werden. Die Gesellschaft stimmt zu. 

4. Der Vorsitzende teilt mit, dass die Leitung des internationalen medizinischen 
Kongresses zu Lissabon 1906 um Nennung eines Vertreters ersucht 



E. Overtoii: Über reversible Änderungen in der Spannung 
und Richtung des Demarkationsstromes nach Ersatz der Ge- 
webelymphe der Muskeln durch andere Lösungen 1 ). 

(Mit Demonstration.) 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Grundthatsachen 
der Elektrophysiologie gab der Vortragende an, wie er schon vor 
ängerer Zeit während osmotischer Untersuchungen zu der Frage ge- 
fuhrt wurde, ob nicht die elektrischen Erscheinungen bei verletzten 
pflanzlichen und tierischen Geweben auf der Ausbildung von Flüssig- 
keit sk et ten beruhen möchten. Dabei ging er speziell von der That- 
sache aus, dass das Protoplasma aller lebenden Pflanzen- und 
Tierzellen reich an Kaliums alz en ist, während die tierischen 
Säfte (Blutplasma, Gewebelymphe etc.) vorwiegend Natrium salze 
enthalten. Ebenso bestanden die unmittelbar mit den Geweben in Be- 
rührung stehenden Teile der ableitenden Elektroden in den bisherigen 
Untersuchungen aus mit NaCl-Lösungen getränkten Substanzen. Bei 
den unverletzten ruhenden Geweben ist die äusserste Plasma- 
schicht (Plasmahaut) der Gewebezellen, d.h. die Schicht, welche 
unmittelbar von der Gewebelymphe umspült wird, für die in Betracht 
kommenden Kalium- und Natriumsalze undurchlässig; es kann 
daher unter diesen Verhältnissen keine gegenseitige Diffusion der im 
Protoplasma und ausserhalb desselben befindlichen Salze stattfinden, 
wohl aber nach einer Verletzung. Da nun die Wanderungsgeschwindig- 
keit der Ionen der beteiligten Salze eine ungleiche ist, so muss die 

>) Der Vortrag wurde gehalten unter dem Titel: Eine Beobachtung 
Uber das Ausbleiben eines Demarkationsstromes an verletzten 
aber lebenden Muskeln. Der hier gewählte allgemeine Titel entspricht in- 
dessen besser dem Inhalte des Vorgetragenen. 



Digitized by Google 



0 verton: Über reversible Änderungen in der Spannung und Richtung etc. 3 



gegenseitige Diffusion dieser Salze notwendig zur Entstehung von 
Flüssigkeitsketten führen, wenn auch damit keineswegs gesagt wird, 
dass diese genügen werden, um die thatsächlichen elektrophysiologischen 
Erscheinungen zu erklären. 

Neuere Erfahrungen haben ferner gelehrt, dass die Kontrak- 
tilitat resp. die Erregungsleitung der Muskeln und Nerven 
wirklich in hohem Grade abhängig ist von der Beschaffenheit der 
Lösung, welche die Muskel- und Nervenfasern umspült. Wird die 
normale Gewebelymphe z. B. durch isosmotische Lösungen von Rohr- 
zucker, Traubenzucker oder solchen anderen Anelektrolyten ersetzt, 
für welche die lebenden Fasern nicht merklich permeabel sind, so 
werden die Kontraktilität und die Erregungsleitung auf- 
gehoben, um bei Zusatz gewisser Salze wiederhergestellt 
zu werden. Unter den Salzen anorganischer Basen können indessen* 
nur die Natrium- und Lithiumsalze die Kontraktilität und die 
Erregungsleitung in irgendwie vollkommenerer Weise unterhalten. Da- 
bei ist die Beschaffenheit des Anions von nur untergeordneter Be- 
deutung. 

Obgleich es nun dem Vortragenden zweifellos erscheint, dass die 
elektrischen Erscheinungen an lebenden Muskeln und Nerven von viel 
komplizierterer Natur sind als die bei der einfachen gegenseitigen 
Diffusion zweier wässeriger Salzlösungen, so führte dennoch das vor- 
läufige Festhalten an den einfachen Vorstellungen zu einer Reihe 
Fragen, deren experimentelle Beantwortung wichtige Ergebnisse zeitigte. 

Zunächst erhob sich die Frage, ob es nicht gelingen dürfte, den 
Demarkationsstrom dadurch gänzlich oder zum grössten Teil 
aufzuheben, dass man die normale Gewebelymphe der Muskeln (resp. 
Nerven) durch isosmotische Lösungen solcher Kali um salze (insbe- 
sondere des sekundären Kaliumphosphats) ersetzte, die wohl 
eine zeitweise Lähmung, aber keine dauernde Schädigung der Muskeln 
herbeiführen. Wenn die Ungleichheit der Salze resp. der Kationen 
ausserhalb und innerhalb der Fasern bei der Entstehung der De- 
markations- und Aktionsströme eine wesentliche Rolle spielt, 
so müsste die Aufhebung dieser Ungleichheit in qualitativer wie in 
quantitativer Hinsicht zu einer Versiegung der Quellen dieser Ströme 
fuhren. 

Es stellte sich nun in der That heraus, dass, wenn man Frosch- 
muskeln (am besten Sartorien) zunächst während kurzer Zeit (20 
bis 30 Minuten) in 6%>ige Rohrzuckerlösungen überführt und aus 
diesen in l,35°/oige Lösungen von sek undärem Kaliumphosphat 
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(K 2 rIP0 4 ) überträgt (5—12 Stunden), darauf einen künstlichen Quer- 
schnitt anlegt und mit geeigneten Elektroden ableitet, der Demarka- 
tionsstrom nur noch eine sehr geringe Spannung aufweist (1 — 2 Millivolt) 
und sogar eine der normalen entgegengesetzte Richtung 
besitzt, d. h. der Strom geht im äusseren Schliessungskreis vom 
künstlichen Querschnitt zum natürlichen Längsschnitt. Die ableitenden 
Elektroden bestehen bei einem solchen Versuche aus mit l,35°/oigen 
K 2 HP0 4 getränkten Pinseln, die ihrerseits in Elektrodenröhren be- 
festigt sind, in denen übereinander folgende Schichten gelagert sind: 

1. eine mit l,35°/oiger K 2 HP() 4 getränkte Gelatinegallerte, 

2. eine 0,6 °/o NaCl enthaltende Gallerte, 

3. eine Zinksulfatlösung, in der wie gewöhnlich amalgamierte 
Zinkstäbeben mit den ableitenden Drähten tauchen. 

Werden die Muskeln nachträglich zunächst während kurzer Zeit 
wieder in eine 6 ö /oige Rohrzuckerlösung, darauf in Ringer-Lösung 
übergeführt, so gewinnen dieselben einerseits nach einiger Zeit ihre 
normale Erregbarkeit und Kontraktilität wieder und weisen anderer- 
seits einen Demarkationsstrom von normaler Richtung und ebenso 
grosser Spannung (30 — 50 Millivolt) wie die anderseitigen Muskeln, 
die gleich lange in Ringer Lösung seit ihrer Präparation verweilt 
haben. — Die Zwischenschaltung der Robrzuckerlösung hat nur den 
Zweck, die Bildung von KCl in der zwischen den Fasern befindlichen 
Lösung (durch Wechselwirkung des K 2 HP0 4 und des NaCl der Ge- 
webelymphe) zu vermeiden, da letzteres Salz schon in geringen Kon- 
zentrationen bald eine dauernde Schädigung der Muskeln herbeiführt. 
Bei Weglassung der Rohrzuckerlösung wird übrigens die Wiederher- 
stellung der Muskeln nur eine etwas weniger vollkommene, da sich 
auch in diesem Falle KCl nur während sehr kurzer Zeit in beträcht- 
licher Konzentration in der Zwischenflüssigkeit der Muskeln be- 
finden wird. 

Während des Aufenthalts in der Kaliumphosphatlösung sind die 
Muskeln natürlich gänzlich unerregbar, doch ist eine solche Unerreg- 
barkeit an und für sich nicht die Ursache der starken Abnahme des 
Demarkationsstroms, wie daraus hervorgeht, dass Muskeln, die mit 
Äther oder Chloroform vollständig narkotisiert sind, einen nor- 
malen Demarkationsstrom aufweisen. 

Ganz ähnlich wie in l,35°/oigen Lösungen von K 2 HP0 4 besitzen 
Muskeln, die in l 8 /«°/oigem Kaliumäthylosulfat oder in 2°/oigem 
Kai iumtar trat verweilt haben, einen nur sehr schwachen 
Demarkationsstrom (1—2 Millivolt) und zwar wiederum von in verser 
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Richtung, um nach Überführung in Ringer-Lösung wieder die 
normalen Verhältnisse in Bezug auf Erregbarkeit, Stromrichtung und 
Stromspannung aufzuweisen, wobei auch hier die ableitenden Elek- 
troden entsprechend konstruiert werden müssen. 

Beim Verweilen in Mischlösungen von Natrium- und Kalium- 
salzen von normalem osmotischen Drucke besitzen Muskeln im allge- 
meinen einen Demarkationsstrom von normaler Richtung aber herab- 
gesetzter Spannung. 

Da die Wand erungs gesch win dig keit der Kalium-, 
Rubidium-, Cäsium- und Ammoniumionen fast die gleiche ist, 
so lag die Vermutung nahe, dass Rubidium-, Cäsium- und Am- 
moniumsalze annähernd denselben Einfluss auf die elektrischen 
Verhältnisse der Muskeln ausüben dürften wie die entsprechenden 
Kaliumsalze in äquivalenten Konzentrationen. Diese Vermutung hat 
sich bezüglich der Ammoniumsalze (Am 2 HP0 4 ) bereits bestätigt. 
Nach Verweilen in l,2°/oiger Am 2 HP0 4 z. B. hatte der Demarkations- 
strom eines Sartorius nur eine Spannung von 5 Millivolt (der Strom 
war allerdings von normaler Richtung), während der anderseitige 
Sartorius, der inRinger-Lösung gehalten wurde, einen Demarkations- 
strom von ca. 50 Millivolt entwickelte. Nach Überführung in Ringer- 
Lösung zeigte auch der erste Sartorius einen Strom von normaler 
Spannung. Rubidium- und Cäsiumsalze werden demnächst 
untersucht werden. 

Die Differenz zwischen der Wanderungsgeschwindigkeit der Li- 
thium- und Kaliumionen ist grösser als die zwischen Natriu m- 
und Kaliumionen, woraus erwartet werden könnte, dass beim 
Ersatz des Natriumchlorids in einer Ringer-Lösung durch 
eine äquivalente Konzentration von Lithium chlorid ein verstärkter 
Demarkationsstrom auftreten würde. Dies trifft in einigen Fällen 1 ) 
zu, aber nicht konstant, was vielleicht mit den mehr oder weniger 
schädlichen Wirkungen des Lithiumchlorids in solchen Konzentrationen 
zusammenhängt. 

Denselben Gedankengang weiterfolgend tauchte die Frage auf, 

*) Gerade beim ersten Versuche war der Demarkationsstrom des Lithium- 
Muskels bedeutend stärker (am 14 Millivolt) als bei dem anderseitigen Sartorius 
in Ringer- Lösung, in einem zweiten Versuche ebenfalls bedeutend stärker; in 
drei weiteren Fällen dagegen war die Spannung bei dem Lithium- und dem 
Natrium-Muskel ungefähr gleich. Bei längerem Verweilen in der Lithiumlösung 
(länger als 4 Stunden) pflegt der Demarkationsstrom des Lithium-Muskels stets 
schwächer auszufallen als bei dem Natrium-Muskel. 
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ob nicht eine genügend verschiedene Wanderungsge- 
schwindigkeit der Kationen innerhalb und ausserhalb 
der Muskelfasern die wesentlichste Bedingung für die Unter- 
haltung der Erregbarkeit und für das Zustandekommen der Aktions- 
und Demarkationsströme sein durfte, soferne deletäre Nebenwirkungen 
der fremden Salze ausbleiben. 

Um dies zu prüfen, wurde das Verhalten von Muskeln in einer 
mit 0,6°/oigem NaCI isomotischen Lösung von salzsaurem Tetra- 
methylamin untersucht , bei dem die Wanderungsgeschwindigkeit 
des Kations zwischen derjenigen des Natriums und des Lithiums 
liegt. Es ergab sich in der That, dass Muskeln in dieser Lösung 
tagelang reizbar bleiben. Versuche über das Verhalten von 
Muskeln in den Salzlösungen anderer Amine sind im Gange. 

Der Vortragende möchte sich nicht weiter in theoretische Er- 
örterungen einlassen, bis die experimentellen Untersuchungen, die 
fortgesetzt werden, weiter gediehen sind. 

Demonstration: Mit Unterstützung seitens Prof. v. Frey 
wurde zunächst (mit Hilfe eines Induktoriums) die völlige Unerreg- 
barkeit aber normales Aussehen eines Sartorius, der seit dem Morgen 
(bei ca. 12° C) in einer Lösung von 1,35 °/o igem K 2 HP0 4 suspendiert ge- 
blieben war. Darauf wurde ein künstlicher Querschnitt angelegt und 
der Strom mittelst der oben beschriebenen Elektroden zu einem 
Projektions-Kapillar elektrometer geleitet. Der schwache 
Strom (ca. 2 Millivolt) ging im äusseren Schliessungskreise vom Quer- 
schnitt zum natürlichen Längsschnitt (also in umgekehrter Richtung). 
Während des Vortrags von Prof. Manchot wurde dann der Muskel 
zunächst in 6°/oige Rohrzuckerlösung (ca. 20 Minuten), dann in Ringer- 
Lösung (30 Minuten) suspendiert, worauf sich derselbe bei 12 cm 
Rollenabstand gut kontrahierte und einen Demarkationsstrom von 
normaler Richtung und fast normaler Spannung (ca. 35 Millivolt) 
aufwies. 

Bei der Diskussion drückte der Vortragende seine Überzeugung 
aus, dass die Nervenstämme und die elektrischen Organe 
der Fische im wesentlichen das gleiche Verhalten gegenüber den 
verschiedenen Salzlösungen zeigen werden wie die Muskeln. 

Zusatz bei der Korrektur: Inzwischen wurden Versuche 
mit Rubidiumphosphat und Cäsiumphosphat ausgeführt, 
welche die im Vortrage ausgesprochene Vermutung bestätigt haben. 
Ein Sartorius A z. B., der während 5 Stunden in 2,3% Rb,HP0 4 
(acq. mit 1,5 °/o K 8 HP0 4 ) verweilt hatte, lieferte einen Demarkations- 
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ström von nur 2 1 /« Millivolt (von normaler Richtung), während der 
andersei tige Sartorius B, der gleich lange in Ringer-Lösung ge- 
blieben war, einen Strom von 42 Millivolt gab. Nachdem der Sar- 
torius A aus dem Rb 2 HP0 4 in Ringer-Lösung übertragen und hier 
3 Stunden gehalten wurde, lieferte derselbe wieder einen Strom von 
37 Millivolt. — Ein anderer Sartorius C, der vorher 5 Stunden lang 
in 3,2 °/o Cäsiumphosphat suspendiert wurde, gab einen Demar- 
kationsstrom von bloss 3 Millivolt, während der anderseitige in Ringer- 
Lösung gehaltene Sartorius 49 Millivolt lieferte. Nach Überführung 
in Ringer-Lösung hatte sich der Sartorius C nach 3 Stunden nicht 
völlig erholt, gab aber immerhin einen Strom von 25 Millivolt. 



W. Manchot: Ein Beitrag zur Kenntnis des Silicinms. 

Vortragender giebt einen Überblick über die Beziehungen der 
Chemie des Siliciums zur Chemie des Kohlenstoffes, sowie über die 
Methoden zur Darstellung von freiem Silicium. Anschliessend be- 
richtet er über eine von ihm im chemischen Institut der Universität 
Würzburg ausgeführte Experimentaluntersuchung über Silicide und 
die Konstitutionsbestimmung von Siliciden, bezüglich deren auf eine 
inzwischen in LieUg's Annalen der Chemie Band 337 Seite 353 von 
ihm veröffentlichte Abhandlung 1 ) verwiesen sei. 



II. Sitzung vom 1. Januar 1905 (im Hörsaal des physiologischen 

Instituts). 

1. Der Vorsitzende teilt mit, dass von den Mitgliedern der Gesellschaft ge- 
storben sind die Herren kgl. Bezirksarzt Dr. Engelhardt and prakt. Arzt 
Dr. Rems. Die Gesellschaft erhebt sich za Ehren der Verstorbenen von 
ihren Plätzen. 

2. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

3. Herr Boten hält den angekündigten Vortrag: „Über Doppelbefrachtung". 
Diskussion die Herren v. Rindfleisch, Sobotta, Spemann und Boveri. 

4. Die Herren Prof. Dr. Cantor, Privatdozent, Dr. Pauly und Dr. Sehlotlerbeck 
werden durch Kugelung zu ordentlichen Mitgliedern der Gesellschaft auf» 



i) W. Manchot und A. Kieser, Über Doppelsilicide des Aluminiums. 
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Th. Boveri: Über Doppelbefruchtung. 

Der Vortragende berichtet über die weitere Bearbeitung seines 
Materials von dispermen Seeigelkeimen 1 ). Speziell werden Angaben 
über die Kerngrösse normaler oder annähernd normaler Plutei ge- 
macht, die aus dispermen sich dreiteilenden Eiern hervorgegangen 
sind, und es wird aus der Kerngrösse die ungefähre Chromosomen- 
zahl der Kerne in den drei auf die primären Blastomeren zurückzu- 
führenden Keimbereichen bestimmt 2 ). So Hess sich in einem be- 
sonders klaren Fall — unter der Voraussetzung von 18 Chromosomen 
im einzelnen Vorkern — die Chromosomenzahl für ein Drittel der 
Larve auf etwa 18, für das zweite auf etwa 36, für das dritte auf 
etwa 54 berechnen. Trotz dieser Verschiedenheit und obgleich sich 
diese drei Bereiche verschiedener Kerngrösse und entsprechend ver- 
schiedener Zellenzahl in asymmetrischer Weise auf den Larvenkörper 
verteilen, war dieser Pluteus doch in Körperform und Skelett fast 
genau bilateralsymmetrisch. Andere Zahlen von annähernd normalen 
dispermen Dreierplutei waren ca. 18, 45, 45 ; 29, 36, 43; 28, 40, 
40. Aus diesen Thatsachen geht hervor, dass es nicht die ver- 
schiedene Quantität an Chromatin sein kann, worauf die patho- 
logische Entwicklung der meisten dispermen Keime beruht. 

Sodann wird über ein Verfahren berichtet, die verschiedenen 
Möglichkeiten von qualitativ ungleicher Chromosomenverteilung 
in mehrpoligen Mitosen, anstatt sie durch die früher versuchte Wahr- 
scheinlichkeitsberechnung prozentisch zu bestimmen, experimentell 
nachzuahmen und so die relative Häufigkeit günstiger und un- 
günstiger Verteilungen festzustellen. Sind in jedem Vorkern 18 von 
einander verschiedene Chromosomen vorhanden und entspricht jedem 
a, b, c . . . des einen Kerns ein a, b, c . . . des andern, so ist 
nach diesen Versuchen die Wahrscheinlichkeit, dass, bei wahlloser 
Verteilung von 3a, 3b, 3c . . . auf 3 Gruppen und darauf folgender 
Kombinierung je zweier Gruppen, jede definitive Gruppe die ganze 
Serie a, b, c . . . in mindestens einem Repräsentanten enthält , etwa 
ll°/o. Unter 200 Versuchen ergaben 22 Fälle dieses Verhalten, 



i) Vgl. Boveri, Über mehrpolige Mitosen als Mittel zur Analyse des Zell- 
kerns. Verh. d. pbys.-med. Ges. Wurzburg N. F. Bd. XXXV, 1902, sowie: 
Ergebnisse über die Konstitution der chromatischen Substanz des Zellkerns. 
Jena 1904. 

*) Über die Grundlagen bei dieser Bestimmung vgl. Bovert, Zellen-Studien V. 
Jena 1905. 
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während in 84 Fällen zwei der drei Gruppen, in 71 Fällen eine Gruppe, 
in 23 Fällen gar keine die ganze Serie aufwies. 

Bei Verteilung auf vier Gruppen unter sonst identischen Ver- 
hältnissen zeigten unter 100 Versuchen die zwei günstigsten Fälle 
in zwei von den vier definitiven Gruppen die ganze Serie a, b, c . . . 
in mindestens einem Repräsentanten; in 34 Fällen waren die 18 Arten 
nur in einer von den vier Gruppen, in 64 Fällen waren sie in keiner 
in 23 Fällen sämtlich vertreten. 

Dieses Ergebnis stimmt mit dem Prozentverhältnis, in welchem 
die dispermen Dreier und Vierer normale, partiellnormale und patho- 
logische Produkte liefern, aufs Beste überein. In Betreff weiterer 
Einzelheiten muss auf die demnächst erscheinende ausführliche Arbeit 
verwiesen werden. 



III. Sitzung vom 25. Januar 1905 (im Hörsaal des physio- 
logischen Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen and genehmigt. 

2. Der Vorsitzende teilt mit, dass auf die Kondolenzschreiben an die Familien 
der verstorbenen Mitglieder Bezirksarzt Dr. Engelhardt und Dr. Reu»« Dank- 
sagungen einliefen. 

3. Herr Weygandt schlagt Herrn Privatdozent der Philosophie Dr. phil. Erntt 
Dürr zum ordentlichen Mitglied vor. 

4. Der Vorsitzende teilt mit, dass in dem Lesezimmer der Gesellschaft ein 
Heft des Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte und eines der Wiener 
medizinischen Wochenschrift vermisst wird. 

5. Herr Weygandt hält die angekündigte „Demonstration thyriektomierter Tiere". 
Diskussion die Herren v. Frey, Kunkel und Weygandt. (Erscheint in den 
„Verhandlungen" der Gesellschaft.) 

6. Herr Riehartz hält den angekündigten Vortrag über „Aphthen tropica (In- 
dische Spruw)". Diskussion die Herren Arnetk, Müller, Kunkel und Riehartz. 



Riehartz: Über Aphthen tropica. (Indische Spruw.) 

Vortr. hatte vor kurzem Gelegenheit drei typische Fälle einer 
in Deutschland wenig bekannten Tropenkrankheit, der Aphthen tropicae 
oder Sprue zu. beobachten.* Der erste stammte aus Cuba, der zweite 
aus Hinterindien, der dritte von den Philippinen. Die Diagnose stützte 
sich neben der tropischen Provenienz auf folgendes Sydrom: Viele 
Jahre lang bestehende Neigung zu diarrhoischen Stühlen, nur hie und 
da kurze Perioden normal geformter Entleerungen, auf welche jedes- 
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mal heftigere Recidive folgten. Nie Fieber, nie Temesmen, nie Dys- 
enterie. Blut im Stuhl ist weder früher vom Patienten beobachtet 
worden, noch jetzt mit den empfindlichsten Proben nachzuweisen. 
Die Stähle sind meist dünnflüssig und schaumig, stark sauer reagie- 
rend, von faul fadig stinkendem, nie fäkalem Geruch. Ihre Farbe 
ist auffallend hell, an dünnen Milchkaffee erinnernd. Sie enthalten 
grosse Mengen von Fett und Muskelfasern, wenig Amylaceenreste, 
regelmässig kleinflockigen Schleim. Es besteht hochgradige Anämie, 
in einem Falle Hämoglobin um 10 % (nicht genau zu bestimmen) 
rote Blutkörperchen 960.000, Leukocyten 900—1000 im cbmm. Das 
Tinctionsverfahren zeigt ein Bild wie bei Oarcinom-Cachexie. An den 
Lippen, der Zunge und den Wangentaschen charakteristische Aphthen- 
geschwüre, daneben in einem Falle epithelentblösste Stellen an den 
Zungenrändern , wo die Papillen frei zu Tage liegen , und welche sehr 
schmerzhaft sind. Die Mundschleimhautaffektion begleitet die Darm- 
krankheit und folgt in ihrer Intensität deren Besserungen und Ver- 
schlimmerungen. Wochenlang fortgesetzte therapeutische Versuche 
mit Darmadstringentien (nach voraufgehender energischer Entleerung), 
Bismuthpräparaten und Diät hatten keinen Erfolg, es gelingt in zwei 
Fällen mit Opium die Zahl der Stühle auf 1 bis 2 täglich (sonst 2 
bis 10) herunterzubringen, wobei die grossen Dosen der Droge auf- 
fallen, welche zur Erreichung dieses Resultates notwendig sind. 

Vortragender gibt dann einen kurzen Abriss der Klinik der 
tropischen Aphthen. Dieselben sind innerhalb der Wendekreise ziem- 
lich weit verbreitet, besonders in Siam, Cochinchina, Vorderindien, dem 
Malayischen Archipel, Südchina, den Antillen und Curacao. Epidemien 
kommen nicht vor. Europäer werden leichter als Eingeborene er- 
griffen, meist erst nach langjährigem Aufenthalte in dem betreffenden 
Lande. Die Periode von der Akquirierung bis zum Ausbruch kann 
über Jahre ausgedehnt sein, wie einer der Fälle bewies. Die Ätiologie 
ist noch unklar. Als unrichtig haben sich die früheren Hypothesen 
erwiesen, welche eine Nematode bezw. einen Hefepilz als Erreger 
der Krankheit annahmen. In jüngster Zeit hat .Fater-Kopenhagen 
einen Diplococcus sowohl im Stuhlschleim als in Schnitten der Darm- 
mucosa und den Rändern bezw. den Granulationen von Darmgeschwüren 
entdeckt und denselben auch aus dem Herzblute züchten können. 
Tierversuche blieben resultatlos. Was die pathologische Anatomie 
betrifft, so hat man früher geglaubt, das Wesentliche in einer Atro- 
phie der Darmwandung erblicken zu sollen. Faber fand eine solche 
an formol- konservierten Organen nicht, hält vielmehr für das 
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hauptsächliche anatomische Substrat der Sprue eine diffuse Entzün- 
dung der Mukosa des Magend arm traktus, die am meisten im oberen 
Dickdarm ausgesprochen war. Im Ileum fanden sich eine Reihe von 
mehr minder tiefgehenden Geschwüren in den Pe^erschen Plaques. 
Sollten diese regelmässig und an derselben Stelle d. h. nur im Dünn- 
darm gefunden werden, so wäre damit auch das anatomische Bild 
der tropischen Aphthen wohl fixiert, und vor allem ein sicheres Unter- 
scheidungsmerkmal gegen Dysenterie gewonnen, mit welcher Krank- 
heit die Sprue von einigen, besonders französischen, Autoren häufig 
zusammengeworfen wird. Die Behandlung ist wenig lohnend, insbe- 
sondere sieht man von der Anwendung der Darmadstringentien wenig 
Erfolg, häufig wird die gute Wirkung einer exklusiven Milchernährung 
hervorgehoben , in manchen Gegenden der Frucht des Mangobaumes 
eine spezifische Kraft gegen die Sprue zugeschrieben. Die Prognose 
ist als eine sehr ernste zu betrachten besonders bei alten oder durch 
Malaria geschwächten Patienten; besser soll sie bei baldiger Heim- 
kehr in gemässigtes Klima werden. Als prognostisch günstiges Sym- 
ptom ist — freilich auch nicht immer — die Rückkehr der normalen 
Stuhlfärbung aufzufassen. 

Vortragender kommt auf die beiden Hauptsymptome, die Mund- 
schleimhautaffektion und die seltsamen Stühle etwas eingehender 
zurück. Der häufigste Typus der ersteren sind die Aphthen, daneben 
werden andere, äusserlich weit abweichende Formen beschrieben, die 
auch bei einem seiner Patienten hintereinander beobachtet worden 
sind. Von solchen selteneren Formen seien genannt: Epithel Verluste 
an den Zungenrändern (die Papillen liegen frei und sind ungemein 
schmerzhaft); diffuse Entzündung der Mundmucosa, tiefe Quer- und 
Längsfissuren auf der Zungenoberfläche, bei längerem Bestand des 
Leidens eine Verkleinerung der Zunge in toto, das Organ büsst an 
Beweglichkeit ein. 

An dem merkwürdigen Aussehen der Stühle muss man bezüg- 
lich der Färbung zwei Momente unterscheiden: die Blässe und den 
spezifischen Farbenton. Für die erstere ist neben der Schaumigkeit 
der starke Fettgehalt der Fäces verantwortlich zu machen. Dieser 
Fettgehalt giebt den Stühlen, wenn sie fest werden, die thonige Kon- 
sistenz (das „Knetbare") von acholischen Exkrementen, die Farbe 
behält dagegen stets einen Stich ins Gelbliche. An Gallenzufluss zu 
dem Chymus fehlt es nicht; schon vor längerer Zeit sind Cholate 
sogar in abnorm grosser Menge nachgewiesen worden. Dagegen hat 
Thin bei einer Untersuchung das Hydrobilirubin, den normalen Kot* 
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farbstoff, vermisst, in einem anderen unverändertes Bilirubin gefunden. 
Die Anwesenheit dieses ursprünglichen Gallenpigmentes konnte Vor- 
tragender bei seinen Fällen in einer grossen Reihe von Einzelproben 
stets nachweisen und er ist geneigt, darin und in dem Fehlen des 
Hydrobilirubins den Grund der spezifischen Spruestuhlfarbe zu er- 
blicken. In einem seiner Fälle hatte der Kranke kurze Zeit hindurch 
normal gefärbten Stuhl und dieser wies denn auch jedesmal Hydro- 
bilirubin und kein Bilirubin auf. 

Da nach dem Vorstehenden das im Harn fast regelmässig 
in erheblicher Menge gefundene Urobilin (dasselbe als dem Hydro- 
bilirubin der Fäces chemisch gleich betrachtet) nicht dem Darme 
entstammen und ein gewisser Parallelismus zwischen seinem Auftreten 
und dem Grade der Blutverarmung beobachtet werden konnte, so 
ist vielleicht die Urobilinurie als eine hämatogene, als der Ausdruck 
des Untergangs der Erythrocyten aufzufassen. 



IV. Sitzung vom 9. Februar 1905 (im Hörsaal des physiologischen 

Instituts.) 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Der Vorsitzende teilt mit, dass von der Socieiä de physique et de l'histoire 
naturelle zu Genf ein Preisausschreiben einlief. 

3. Der Vorsitzende teilt mit, dass vom Komitee des XV. internationalen 
medizinischen Kongresses Lissabon 1906 die Aufforderung einlief, einen 
Vertreter zu benennen, und schlägt dazu Herrn Weygandl vor. Die Gesell- 
stimmt zu. 

5. Herr Kunkel hält den angekündigten Vortrag: „Über den normalen Arsen- 
gehalt des menschlichen Organismus". Diskussion die Herren Geigel, Leh- 
mann, Müller, Qürber und Kunkel. 

6. Herr Arneth hält den angekündigten Vortrag: „Über Blutuntersuchungen 
bei der Tuberkulose der Lungen und bei der Tuberkulinkur". Diskussion 
die Herren Geigel, Müller, Bovert, Gürber, Hesse und Arneth. 

7. Herr Privatdozent Dr. IhYrr wird durch Kugelung als ordentliches Mitglied 
aufgenommen. 



Kunkel: Uber den normalen Arsengehalt des menschlichen 

Organismus. 

Kunkel berichtet über die Frage des sogenannten normalen 
Arseniks. — In den letzten Jahren ist das Vorkommen kleiner Arsen- 
mengen in gewissen Organen der Tiere von verschiedenen Autoren 
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behauptet und bei der hierüber geführten Diskussion auch der Satz 
aufgestellt worden, dass diese kleinen Arsenroengen ein wesentlicher 
Bestandteil des Organismus seien und bestimmte physiologische Funk- 
tionen zu erfüllen haben. Der Vortragende bespricht zuerst die 
Litteratur der Frage und danach die eigenen hierüber angestellten 
Versuche, die sich hauptsächlich auf das Vorkommen von Arsen in 
den unterfränkischen Gesteinen und Gewässern als den wesentlichsten 
Zufuhrgelegenheiten für die Aufnahme in den tierischen Stoffwechsel 
beziehen. Es konnte das Vorkommen von Arsenspuren in verschie- 
denen Gesteinen und natürlichen Wasserläufen (besonders in Kessel- 
steinen) konstatiert werden. Von gewisser allgemeiner Bedeutung ist, 
dass der Buntsandstein etwas mehr Arsen zu fuhren scheint als der 
Muschelkalk und der Keuper. In den tierischen Organen, die 
Armand Gautier als arsenhaltig bezeichnet, den Schilddrüsen (hier 
geschlachteter Tiere) hat der Vortragende nach seiner Methode 
keine Arsen gefunden. Die ausführliche Darstellung der Methode 
und der Versuchsergebnisse erfolgt an anderer Publikationsstelle. 



J. Arneth: Blut Untersuchungen bei der Tuberkulose der 
Lungen und bei der Tuberkulinkur. 

Die ziemlich zahlreichen, bis jetzt veröffentlichten Untersuchungen 
über die Leukocytenverhältnisse bei der Lungentuberkulose befassten 
sich fast ausschliesslich nur mit der Feststellung der absoluten Zahlen- 
werte. Abgesehen von der akuten miliaren Form der Tuberkulose 
ist es auf diesem Wege nicht möglich gewesen, hier zur Aufstellung 
allgemein gültiger Gesetze zu gelangen. Es fanden sich vielmehr 
fast ebenso viele Ausnahmen als Regeln, ein Verhältnis, wie es auch 
bei anderen Infektionskrankheiten angetroffen worden ist. Ich habe 
in vorausgegangenen Arbeiten bereits versucht, mit Hilfe einer von 
mir angegebenen Untersuchungsmethode die oft völlig widersprechen- 
den Zählbefunde bei vielen derselben zu erklären. In der gleichen 
Absicht bewegten sich die vorliegenden, bei einer grösseren Anzahl 
von Lungentuberkulösen ausgeführten Blutuntersuchungen. Die Unter- 
suchungen beziehen sich nach der Natur der angewandten Methode 
nur auf die Hauptmasse der Leukocyten, die neutrophilen weissen 
Blutkörperchen. 

Vier Fälle von Miliartuberkulose zeigten alle ein einheit- 
liches Verhalten, nämlich normale oder subnormale Leukozytengesamt- 
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zahlen bei gleichzeitig schwerem und gegen Todeseintritt zu sich 
immer schwerer veränderndem neutrophilen Blutleben. 

Für die Erklärung dieser Veränderungen, die mit dem tödlichen 
Ausgange bei der Miliartuberkulose einhergehen und wohl in kausalen 
Zusammenhang mit demselben gebracht werden dürfen, dürfte keine 
besondere Schwierigkeit bestehen. Logischerweise wird das cir- 
kulierende, weiterhin ansässige und dann ins Blut sezernierende belebte 
Gift durch seine eigene Anwesenheit und fortwährende Vermehrung, 
durch seine giftigen Stoff Wechselprodukte und Leibessubstanzen un- 
unterbrochen diejenigen Schutzstellen des Blutes im stärksten Grade 
in Anspruch nehmen müssen, die mit seiner Bekämpfung von dem 
Organismus betraut sind. Die Blutbefunde bei der Miliartuberkulose 
lehren nun, dass die hochgradigste Inanspruchnahme bei den neutro- 
philen Schutzzellen liegt, die so weit geht, dass der Verbrauch die 
Produktion in zunehmendem Masse übersteigt. Es handelt sich 
augenscheinlich um eine Insuffizienz, um ein Unterliegen des neutro- 
philen Schutzapparates gegenüber der bakteriellen Invasion. Zu der 
innerhalb der allgemeinen Säftemasse behufs Bekämpfung der Invasion 
und ihrer Folgen vor sich gehenden Absorption von weissen Blut- 
körperchen kommt noch hinzu, dass nach den pathologisch -anato- 
mischen Untersuchungen über die Genese des miliaren Tuberkels bei 
der Entwickelung desselben ungezählte Massen von polynukleären 
Neutrophilen auch an Ort und Stelle selbst benötigt werden. Des 
weiteren ist zu bedenken, dass mit der Aussaat der Tuberkelbacillen 
auch gleichzeitig Bakterien der Mischinfektion das Blut überfluten 
können, deren von uns am Tiere und bei Eiterungen am Menschen 
bereits studierte, neutrophile Zellen gleichfalls in hohem Grade in 
Anspruch nehmende Einwirkung sich dann hinzuaddiert. 

Wie nun bei der Miliartuberkulose in akuter Weise, so konnte 
in einem Falle einer in zwei Monaten zum Tode führenden subakut 
verlaufenen Tuberkulose in fortgesetzten Untersuchungen auch das 
successive langsame, Unterliegen der neutrophilen Zellen morpho- 
logisch verfolgt werden. Es wurden dabei auch Anhaltspunkte ge- 
wonnen, die geeignet sind, dem Hinzutreten der Mischinfektion eine 
besondere Bedeutung für das Zustandekommen der schweren Blutver- 
änderungen bei der Lungentuberkulose zuschreiben zu lassen. 

Im Gegensatze zu dieser hochgradigen Schädigung der weissen 
Blutkörperchen war weder in dem subakut verlaufenen Falle, noch 
in den Fällen von akuter Miliartuberkulose, noch in zahlreichen unter- 
suchten Fällen chronischer Lungentuberkulose eine besonders auf- 
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fallende Beteiligung der roten Blutkörperchen auf Grund der üblichen 
Kriterien zu erkennen. 

Das Gros meiner Untersuchungen betrifft die chronische Form 
der Lungenschwindsucht. 

Bei der chronischen Lungentuberkulose sind zunächst 
die Fälle zu besprechen, die sich durch einen fieberlosen Verlauf 
auszeichnen. Hierzu gehören, nebenbei bemerkt, auch alle diejenigen, 
für die eben wegen der P'ieberlosigkeit des Verlaufes nach den zur- 
zeit gültigen Grundsätzen die Möglichkeit der Ausführung einer 
Tuberkulinkur besteht. In allen untersuchten Beispielen fand sich, 
wenn die Veränderungen auf den Lungen einen nennenswerteren Grad 
erreicht hatten, ein je nach der Lage des Einzelfalles verschieden 
schwer geschädigtes neutrophiles Blutleben. Ein derartiger Zustand 
besteht zweifelsohne so lange, als die Phthise selbst währt. In einem 
der Fälle, der infolge seines sehr geringfügigen Lungenbefundes 
klinisch zu den leichtesten gerechnet worden war, ergab sich bei- 
spielsweise im Kontrast dazu ein sehr schwer verändertes Blutleben. 
Kurz darauf (Patient sollte eben in das Sanatorium nach Lohr trans- 
feriert werden) stellte sich Fieber bis zu 39,0° und eine ca. zwei 
Monate lang anhaltende Hämoptoe* ein. Wir erhielten somit schon 
zu einer Zeit Kenntnis von der geringen Widerstandsfähigkeit des 
Körpers und seiner Schutzzellen, wo mit den üblichen klinischen 
Hilfsmitteln nur prognostisch günstige Anhaltspunkte zu gewinnen 
gewesen waren. Besonders schwere Veränderungen wiesen allent- 
halben die terminalen, aber ebenfalls fieberlosen Fälle des letzten 
Stadiums der Phthisis pulmonum auf. Insbesondere boten auch solche 
Patienten des III. Stadiums, die gute Fortschritte in der Gewichts- 
zunahme und bezüglich des Allgemeinbefindens aufwiesen, immer noch 
schwere Veränderungen. Ich habe einige Fälle beobachtet, wo 
Patienten mit graven, tertiären Lungen Veränderungen einen anscheinend 
ganz ausgezeichneten Gesundheitszustand wieder gewonnen hatten 
und sich beim Austritt subjektiv fast geheilt fühlten, die aber trotz- 
dem in ihrem noch schwer geschädigten Blutleben den Keim zur kurz 
darauf auch wirklich eingetretenen Verschlimmerung schon in sich 
trugen. 

Praktisch wird es sich unter diesen Umständen daher vielleicht 
empfehlen, in den Fällen, wo die Frage besteht, ob eine komplette 
Ausheilung vorliegt oder bei denen es sich um eine Prognosestellung 
oder darum handelt, Anhaltspunkte für die Notwendigkeit einer fort- 
zusetzenden Therapie zu gewinnen, unsere Untersuchungsmethode zu 
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Hilfe zu nehmen. Vielleicht ist die Tuberkulose überhaupt deswegen 
so schwer heilbar, wenigstens in den fortgeschritteneren Stadien, weil 
sie dort bereits zu den beschriebenen, an und für sich schwer re- 
parablen Schädigungen des Blutlebens geführt hat. 

Unter den für das Zustandekommen der Blutveränderung bei 
den vorwürfigen fieberlosen Fällen massgebenden Faktoren spielen 
gewiss die den Tuberkelbacilien und den Bakterien der Mischinfektion 
entstammenden Giftstoffe eine wichtige Rolle, wenn schon dieselbe 
logischerweise bei den fieberhaften Fällen wahrscheinlich verhältnis- 
mässig viel bedeutender sein wird. Sehr in die Wagschale wird 
ausserdem der Bedarf an Zellen für den oft sehr kopiösen und viel- 
fach rein eitrigen Auswurf zu werfen sein. Wenn wir die in dem 
Sputum enthaltenen Zellenmassen ausrechnen und mit dem Gesamt- 
gehalt des Blutes an Neutrophilen vergleichen, so ergibt sich, dass in 
dieser Richtung bei nur einigermassen reichlichem Sputum schon die 
grössten Anforderungen an die die Blutzellen liefernden Organe heran- 
treten. Unbeschadet des Resultates können dabei für die Eiterbildung 
aus den Geweben selbst grosse Subtraktionen gemacht werden. 
Schliesslich ist noch das Kontingent derjenigen Zellen aufzuführen, 
die für den lokalen Prozess in den Lungen selbst benötigt werden. 

Was die Gesamtleukocytenzählapparate bei den fieberlosen Fällen 
anlangt, so bewegen sich bei massig, schwer oder wenig verändertem 
Blutleben die Werte meist unter 10000 pro Kubikmillimeter. Je 
geringer die Gesamtzahl und je schwerer das Blutleben geschädigt ist, 
ein desto ungünstigerer Befund liegt immer vor; umgekehrt scheint 
das Ansteigen der Leukocytenzahl nur dann als günstig zu betrachten 
zu sein, wenn es gleichzeitig mit einer Besserung einhergeht. 

Ich komme nun zu den Fällen mit fieberhaftem Verlaufe, 
bei denen sich ohne Ausnahme ein schwer bis sehr schwer verändertes 
Blutleben vorfand. Die Gesamtzahlen wiesen hier im allgemeinen 
höhere Werte auf, ziemlich oft solche über 10000. Nach den übrigen 
Richtungen gelten hier entsprechend die obigen Überlegungen. Nur 
in Bezug auf die Genese der Blutveränderungen in den fieberhaften 
Fällen wird wohl anzunehmen sein, dass sich der Einfluss der giftigen 
Substanzen, die den Tuberkelbacilien und vor allem auch den Bakterien 
der Mischinfektion entstammen, gegenüber den obenerwähnten anderen 
Faktoren im Übergewicht befindet. 

(Schluss folgt.) 
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J. Arneth: Blntuntersucliungen bei der Tuberkulose der 
Lungen und bei der Tuberkulinkur. 

(Schluss). 

Abgesehen von den im vorstehenden skizzierten ein- und mehr- 
maligen Untersuchungen habe ich in fortlaufender Weise auch bei mit 
Tuberkulineinspritzungen nach Götsch behandelten Lungentuberkulösen 
die Kontrolle des neutrophilen Blutlebens ausgeführt. Da die Tuber- 
kulinkur eine aktive Form der Immunisierung darstellt, so dürften 
die ausgeführten Untersuchungen auch interessante Einblicke auf die 
bei derartigen Immunisierungen im Blut sich abwickelnden morpho- 
logischen cellulären Vorgänge, wenigstens soweit die neutrophilen 
Leukocyten in Frage kommen, erlauben. 

Es zeigte sich, dass die Einzeltuberkulininjektion, die mit 
schwerer Reaktion einhergeht, auch mit schweren morphologischen 
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Veränderungen im neutrophilen Zellleben verbunden ist, die sich aber 
mit dem Abklingen der Reaktion früher oder später wieder zurück- 
bilden bezw. repariert werden. Dementsprechend hat eine Tuberkulin- 
injektion ohne Reaktion nur ganz unbedeutende Verschiebungen und 
hauptsächlich nur solche in der Gesamtzahl zur Folge und werden 
dieselben in kurzer Zeit wieder ausgeglichen. 

Es ergaben sich drei Möglichkeiten bei einem günstigen Verlauf 
der Kur in Bezug auf die dabei eintretenden morphologischen Blut- 
veränderungen : 

1. Eine Besserung bezw. Sanation des Blutbildes im Verlaufe 
der Kur; 

2. keine Besserung desselben im Verlaufe, wohl aber nach 
Schluss der Kur; 

3. keine merkliche Besserung des Blutbefundes, aber wenigstens 
die Hintanhaltung einer Verschlechterung. 

Selbst im letzten, ungünstigsten Falle haben wir bedeutende 
Besserungen des Zustandes der Patienten erhalten. Aus der Blut- 
kontrolle lassen sich bei dieser Sachlage vielleicht berechtigte Schlüsse 
ziehen, ob eine erneute Kur, eventuell ob ein Wechsel mit anderen 
Kuren, ob eine Etappenbehandlung nötig ist oder sich erübrigt ; auch 
für Disponierte und Prophylaktiker dürften sich eventuell nach mancher 
Richtung entsprechende Anhaltspunkte gewinnen lassen. Da bei den 
fieberhaften Tuberkulosen der Reizzustand und die Schädigung des 
Blutlebens viel stärker anzutreffen ist, so ist es nunmehr wohl auch 
von diesem Gesichtspunkte aus begreiflich, warum man schon von 
Anfang an auf rein empirischem Wege dazukam, eine Kontraindikation 
in Bezug auf die Tuberkulinkur gerade für diese Fälle aufzustellen. 

Gegenüber der grossen Empfindlichkeit des Menschen auf Tuber- 
kulin wurde weiterhin in einigen Versuchen auch die schon länger 
bekannte Tuberkulinunempfindlichkeit des Kaninchens ge- 
prüft. Va und 1 cem Tuberkulin wurden subkutan und intravenös 
mit nur kurzdauernden und qualitativ und quantitativ geringgradigen 
Blutbefundverschiebungen von diesen Tieren überwunden. Bei intra- 
venöser Applikation waren die Schwankungen intensiver und rascher. 
Die beobachteten Veränderungen decken sich im Wesen mit den- 
jenigen, die am Menschen bei reaktionslosen Tuberkulininjektionen 
aufzutreten pflegen. Da die Kernverhältnisse bei Mensch und Tier 
fast völlig gleichartig sind, so darf vielleicht der Grund für dieses 
verschiedene Verhalten in der verschiedenen Beschaffenheit und 
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Funktion der menschlichen und tierischen Hauptleukocytengranu- 
lationen vermutet werden. 

Was die im Verlaufe der Tuberkulinkur beim Menschen sich ein- 
stellende Giftimmunität anlangt, so Hesse sie sich auf Grund der im 
Laufe ihrer Entwickelung gewonnenen morphologischen Anhaltspunkte, 
wenn dieselben zur Erklärung Verwendung finden sollen, vielleicht so 
auffassen, dass die Zellen beständig durch die fortgesetzten, an Stärke 
zunehmenden Injektionen planmässig dahin sollicitiert werden, in 
immer steigendem Massstabe das ihrige zum Zustandekommen dieser 
Immunität beizutragen. Der morphologische Ausdruck der steigenden 
Ansprüche an die Leistungen der Zellen müsste in der Konstatierung 
des im Anschluss an jede Einzelinjektion auftretenden gesetzmässigen 
Verbrauches und der der Intensität des jedesmaligen Verbrauches 
angepassten Zellneuproduktion gesucht werden. Wenn es sich, wie 
wahrscheinlich, um einen Funktionszuwachs der dabei benötigten Zellen 
handelt, so ist es nicht verwunderlich, dass ihnen derselbe auch wieder 
verlustig gehen kann, was ja in der That zu beobachten ist. 

Eine besondere Art der Zellreaktion ergab sich bei der intra- 
venösen Injektion einer vom Menschen stammenden lebenden Tuberkel- 
bacillenkultur bei einem Kaninchen. Dasselbe ging genau so, wie es 
von anderen Autoren nach Injektionen von grossen Mengen toter Bacillen 
beobachtet wurde, unter zunehmender Kachexie in einigen Wochen zu 
Grunde. Im Blute Hessen sich in dieser Zeit zwei Prozesse verfolgen, 
einer an den weissen und einer an den roten Blutkörperchen; beide 
schlössen sich jedoch nicht wie bei unseren anderen bakteriellen 
Injektionsversuchen sofort der Injektion an, sondern stellten sich erst 
verspätet ein. Obwohl die Blutkrise bei den Pseudoeosinophilen des 
Tieres schon überstanden war, trat der Tod doch noch ein und zwar 
unter augenfällig zunehmender Verschlechterung des Blutbefundes bei 
den roten Blutkörperchen. 

Auf Grund der im vorstehenden kurz resümierten Blutunter- 
suchungen ist es auch möglich, Stellung zu einer Reihe anderer Fragen 
zu nehmen, die zur Zeit mehr oder weniger zur Diskussion stehen. 

Eine grosse Bedeutung beansprucht heutzutage die aus diagno- 
sti sehen Gründen ausgeführte sog. „probatorisebe" Tuberkulin- 
injektion. Aus der Literatur ist ersichtlich, dass eine Reaktion 
nicht nur bei Tuberkulösen aller Stadien und besonders bei der 
initialen Phthise (für die sie speziell bestimmt ist) auftritt, sondern 
auch gelegentlich bei völlig Gesunden, dann bei Rekonvalescenten und 
schliesslich auch bei einer grossen Anzahl anderweitig Erkrankter 
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beobachtet wird. Sie ist darum bis zu einem gewissen Grade bei 
einigen Autoren wieder in Misskredit gekommen. Da aus obigen 
Ausführungen hervorgeht, dass die Tuberkulininjektion eine Schä- 
digung des neutrophilen Blutlebens nach sich zieht, so ist wohl auch 
der umgekehrte Schluss gestattet, dass die Tuberkulineinspritzung um 
so schlechter vertragen werden wird, je schlimmer es schon an und 
für sich mit dem Blutleben bestellt ist. Wenn man bedenkt, dass 
der gesunde Mensch leichte Infektionen aller Art (Katarrhe, Ver- 
kältungen), weiterhin körperliche Anstrengungen, Störungen im Stoff- 
wechsel, leichte Autointoxikationen etc. oft tagtäglich zu überstehen 
hat, die zwar mit einer besonderen Inanspruchnahme des Blutlebens 
einhergehen können, den Organismus aber deswegen noch lange nicht 
als direkt krank erscheinen zu lassen brauchen, wenn man weiterhin 
hinzunimmt, dass nach den pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
auch die gesündesten Menschen fast alle einmal tuberkulös sein 
müssen, also auch ein verändertes Blutleben zeigen werden, so lässt 
es sich relativ leicht vorstellen, dass gelegentlich auch anscheinend 
ganz gesunde Individuen auf die diagnostischen Dosen des Tuber- 
kulins reagieren. Ob sich jedoch hier ein Schwellenwert für die 
Grenze der Tuberkulinempfindlichkeit mit Hilfe gleichzeitiger Blut- 
untersuchungen jemals wird feststellen lassen, steht dahin. Noch 
leichter verständlich dürfte nach diesen rein morphologischen Ge- 
sichtspunkten die Möglichkeit einer in hohem Prozentsatze eintreten- 
den Reaktion bei anderweitig Erkrankten und Rekonvalescenten sein, 
da bei diesen die Schädigungen des Blutlebens notorisch für eine 
grosse Anzahl von Krankheiten von mir bereits festgestellt worden 
sind. Derartige Überlegungen machen es auch verständlich, dass in 
der ersten Ära der Tuberkulininjektionen, wo man vielfach nach 
unseren heutigen Begriffen sehr grosse Tuberkulindosen auch bei 
schwerkranken Phthisikern injizierte, die Reaktionen so ausserordent- 
lich stürmische waren und wohl manchen Patienten an den Rand des 
Grabes brachten. 

Man hat auch die Tuberkulininjektion zur Präzisierung der 
Diagnose „Heilung" bei negativem Ausfalle derselben nach Ablauf 
einer Kur verwendet. Nachdem es möglich ist, z. B. bei fieberlosen 
Fällen künstlich durch Injektionen eine steigende Tuberkulinfestigkeit 
zu erzeugen, ohne dass die Tuberkulose deswegen ausheilt und der 
Blutbefund sich wesentlich zu ändern braucht, muss die Berechtigung 
dieses Vorgehens von unserem hämatologischen Standpunkte aus an- 
gezweifelt werden. Es ist vielleicht viel besser, zur Feststellung der 
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Heilung das Blut darauf zu untersuchen, ob wieder normale Ver- 
hältnisse im Leukocytenleben zurückgekehrt sind. 

Ahnliche Beziehungen wie zwischen der Tuberkulinempfindlich- 
keit der Phthisiker und der Beschaffenheit des Blutlebens lassen sich 
auf der gleichen Grundlage wohl auch für den verschiedenen Ausfall 
der Serum aggluti na tion der Tuberkelbacillen bei den Phthisikern 
der verschiedenen Stadien herstellen. Dass die Agglutinationsfähig- 
keit des Serums entgegengesetzt wie z. B. beim Typhus abdominalis 
bei weiter vorgeschrittenen Fällen meist fehlt, kann als Hand in Hand 
mit der Zunahme der Schwere der Blutbildveränderungen bei der 
Phthise gehend bezeichnet werden, während beim Typhus umgekehrt 
das Blutleben zu Anfang am schwersten geschädigt ist und sich dann 
im Verlaufe successive bessert. Man müsste auch hier jeden einzelnen 
Fall analysieren, um eine richtige Beurteilung desselben zu erhalten. 

Da sich in allen untersuchten (41) Fällen ein inniger Zusammen- 
hang zwischen der Beschaffenheit des neutrophilen Blutbefundes und 
dem tuberkulösen Prozess in allen seinen Verlaufsstadien vorfand, 
so müssen wir auch diesen Zellen eine wichtige Rolle im Kampfe des 
Organismus gegen die Tuberkulose zuerkennen. Damit ergibt sich 
aber auch für die Therapie der Lungenphthise die Aufgabe, bei der 
Kräftigung und Reorganisation dieser Zellen die Hebel anzusetzen, 
um sie zu befähigen, den Kampf zu einem guten Ende für den 
Gesamtorganismus zu führen. Es erübrigt daher zu prüfen, ob und 
wie wir mit unseren Tuberkuloseheilmitteln unterstützend in 
diesen Kampf der Zellen eingreifen können. 

Uber die Tuberkulinkur ist in dieser Richtung bereits das Not- 
wendige dahingehend ausgeführt worden, dass sie nach morphologischen 
Kriterien beurteilt in der That einen wichtigen und möglicherweise 
entscheidenden Einfluss auf den Ausgang des Kampfes auszuüben 
vermag. Ihr am nächsten steht wohl die Behandlung der Tuberkulose 
mit Zimtsäurepräparaten, speziell mit Hetol (Landerer), dessen leuko- 
cytoseerregenden Eigenschaften bekanntlich für die Erklärung seiner 
günstigen Wirkung verantwortlich gemacht werden. Die meisten 
Stimulantien, die ätherischen Öle, Bitterstoffe, Phosphor und Leber- 
thran sind ebenfalls sogen. Leukocytaktika. Hierher rechnen wohl 
u. a. auch die therapeutischen Versuche mit Kampferölinjektionen, 
über die noch in letzter Zeit Mitteilungen erschienen sind. Aber 
auch fast sämtliche Einzelfaktoren der heutzutage als souverän gel- 
tenden hygienisch-diätetisch-klimatischen Kur sind als wichtige Sti- 
mulantien für die weissen Blutkörperchen bezw. als Leukocytaktika 
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schon längst bekannt und erwiesen. Die reichliche Nahrung, die 
besonders bei eiweissreicher Kost von einer starken („Verdauungs"-) 
Leukocytose begleitet ist, sowie vor allem auch die Genussmittel 
spielen jedenfalls die wichtigste Rolle; die wichtigen anregenden 
Faktoren der Luft, der Sonne, des Höhenklimas werden nicht nur, 
wie nachgewiesen, eine günstige Einwirkung auf die roten, sondern 
auch auf die weissen Blutkörperchen ausüben. Für die körperlichen 
Bewegungen, für hydrotherapeutische und andere Massnahmen (Bäder, 
Duschen, Frottieren, Massage) ist die leukocytenvermehrende Eigen- 
schaft ebenfalls schon länger bekannt und auch zählerisch erwiesen. 
Die hygienisch-diätetisch-klimatische Kur und die wichtigsten medi- 
kamentösen Mittel scheinen demnach in Bezug' auf die Neutrophilen 
keinen anderen Zweck zu haben, als durch Erhöhung der Assimilations- 
fähigkeit und der Ernährung und durch systematische Schulung die 
Wertigkeit dieser Zellen in dem Kampfe des Organismus zu vermehren. 

Wir sind im stände, uns an morphologischen Kriterien jederzeit 
über die Einzelphasen dieses Kampfes zu orientieren. 

Mit der Analyse der an den Zellen vor sich gehenden Verände- 
rungen müssen wohl die Anschauungen von der cellulären Sekretion 
der Schutzstoffe, die mit intakt bleibenden, nur chemotaktisch ange- 
lockten Zellen rechnen, ins Wanken geraten, da wir nach den mor- 
phologischen Veränderungen kaum anders als einen Verbrauch, ein 
Zugrundegehen der Zellen annehmen hönnen. 

Obwohl also die meisten und wichtigsten unserer modernen 
Tuberkuloseheilmittel darauf hinzielen, die leukocytären Schutzzellen 
im Kampfe gegen die Tuberkulose wirksam zu beeinflussen, und ob- 
wohl wir speziell in der Tuberkulinkur ein solches Mittel par excellence 
kennen gelernt haben, so wird uns doch immer das Verlangen nach 
einem Heilpräparate bleiben, das, an sich indifferent und ungefährlich, 
am besten innerlich zu geben ist, das aber auch alle wünschenswerten 
Vorzüge in sich vereinigt. Da aus allen unseren Beobachtungen her- 
vorgeht, dass die Zellen nur auf dem Wege einer Reaktion, d. h. also 
nach vorausgegangener Inanspruchnahme vermehrt thätig sind, so 
darf man wohl von vorneherein der Auffindung eines solchen und 
zwar aktiven Idealheilmittels nur mit wenig Hoffnung entgegensehen. 
Mehr Berechtigung scheint auf Grund der vorausgegangenen Über- 
legungen dagegen vielleicht die Erwartung zu haben, auf dem Wege 
der bereits mit Erfolg beschrittenen passiven Immunisierung einmal 
zu einem absolut vollwertigen Heilmittel zu gelangen. 
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V. Sitzung vom 23. Februar 1905 (im Hörsaal der medizinischen 

Klinik). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr v. Bindfleitch schlägt Herrn Dr. Wolf, Assistenten am pathologischen 
Institut, zum ordentlichen Mitglied vor. 

3. Herr Kunkel hält den angekündigten Vortrag: , Demonstration des sog. 
biologischen Arsennachweises (Methode Gosio)". 

4. Herr v. Leube hält den angekündigten Vortrag: „Über positiven Venenpuls 
bei Anämischen und seine Beziehung zur Diagnose der relativen Insufficienz 
der Mitralis". Diskussion die Herren Ma(lcr»tock, Müller und v. Ijeube. 

5. Herr Wien hält den angekündigten Vortrag : „Über die Energie der Röntgen- 
strahlen". Diskussion die Herren v. Frey, Oeigel, Seit», Tafel und Wien. 



Kunkel: Demonstration des sog. biologischen Arsennach- 
weises (Methode Gosio). 

Kunkel demonstriert in Ergänzung zu seinem Vortrag vom 
9. Februar eine Anzahl von Reinkulturen des Schimmelpilzes Peni- 
cillium brevicaule , der durch das Vermögen, Arsenverbindungen des 
Nährsubstrates in das sehr stark riechende Diäthylarsin überzuführen 
ausgezeichnet ist, wodurch er geradezu als Indikator für den Nach- 
weis kleinster Arsenmengen benutzt werden kann. Für die mini- 
malen Arsenmengen indes, um die es sich bei dem sogen, normalen 
Arsenik handelt, hält der Vortragende aus verschiedenen Gründen 
die Methode für nicht geeignet. 



von Leube: Über positiven Venenpuls bei Anämischen und 
seine Beziehung zur Diagnose der relativen Insufficienz der 

Mitralis. 

Vortragender berichtet über seine Erfahrungen, die er über das 
Vorkommen und die Bedeutung des positiv-centrifugalen Venenpulses 
bei Anämischen gemacht hat. Abgesehen von dem negativen Venen- 
puls, welcher bei Anämischen wie bei anderen Kranken mit gesun- 
kener Herzkraft infolge der stärkeren Füllung der Venen beobachtet 
wird, findet man in einer nicht unbeträchtlichen Zahl von Anämie- 
fällen einen echten positiven Venenpuls der Jugularis. Derselbe 
ist systolisch, durch Kompression der Jugularvene im peripheren Stück 
derselben zu unterdrücken und durch einen auf die Leber bezw. 
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Cava inf. ausgeübten Druck deutlicher zu machen. Der aufsteigende 
Schenkel der Venenpulswelle im Sphygmogramm ist exquisit dikrot; 
der Kollaps der Vene fällt mit der Ventrikeldiastole zusammen. 

Da der systolische (präsystolisch -systolische) Venenpuls als 
pathognostisches Zeichen einer Trikuspidalinsufficienz gilt, so ergab 
sich von selbst, auf die sonstigen Symptome der letzteren in den ge- 
nannten Fällen zu fahnden. In der That Hess sich neben dem posi- 
tiven Venenpuls eine Verbreitung des Herzens nach rechts und ein 
systolisches Geräusch im V. Interkostalraum rechts vom Sternum nach- 
weisen. Die so konstatierbare Trikuspidalinsufficienz ist eine relative, 
funktionelle, wie die bei Anämischen nicht seltene Mitralinsufficienz, 
die einer infolge der Schwächung der Klappenmuskulatur mangelhaft 
gewordenen Schlussfähigkeit der Mitralis ihre Entstehung verdankt. 
Wie die Mitralinsufficienz verschwindet auch die Tricuspidalinsuf- 
ficienz in solchen Fällen unter dem Gebrauch von Eisenpräparaten. 

Während die zur endokarditischen Mitralinsufficienz hinzu- 
tretende relative Tricuspidalinsufficienz erst spät im Verlaufe des 
Mitralklappenfehlers erscheint und im wesentlichen eine durch lang- 
dauernde Blutstauung zu stände kommende „Dilatationsinsufncienz" dar- 
stellt, tritt die uns beschäftigende muskuläre, relative Triku- 
spidalinsufficienz bei Anämischen gleichzeitig und gleich- 
sinnig mit der relativen Mitralinsufficienz auf. Ihre frühzeitige 
Koincidenz mit der Mitralinsufficienz und das Fehlen stärkerer Cir- 
kulationsstörungen in solchen Fällen giebt für die sonst so schwierige 
Difterentialdiagnose zwischen einer endokarditischen und relativen 
Mitralinsufficienz eine Stütze zu gunsten der letzteren ab. 

Auch ohne irgend ein nachweisbares sonstiges Symptom von 
Trikuspidalinsufficienz kommt zuweilen bei Anämischen ein positiv- 
centrifugaler Venenpuls vor. Derselbe ist mindestens in einem Teil 
solcher Fälle auf eine „latente" Trikuspidalinsufficienz zurückzu- 
führen, die, wie der Vortragende an einem eklatanten Beispiele nach- 
weist, erst im Verlaufe der Anämie manifest werden kann. (Eine 
ausführliche Besprechung des Vortragthemas erscheint in der Zeit- 
schrift für klinische Medizin). 



W. Wien: Über die Energie der Röntgenstrahlen. 

Beobachtungen über die Wärmewirkung der Röntgenstrahlen 
sind von Dorn und lluljerford gemacht worden. Bei diesen Mes- 
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sungen fehlt aber die Bestimmung der Energie der erzeugenden Ka- 
thodenstrahlen und doch ist die Kenntnis auch dieser notwendig, wenn 
man die Folgerungen ziehen will, die sich mit Hilfe der elektromagne- 
tischen Theorie der Elektronen gewinnen lassen. Nach dieser Theorie 
werden die Röntgenstrahlen durch sehr schnelle Verzögerung der 
Geschwindigkeit der als Kathodenstrahlen auf die Antikathode auf- 
prallenden Elektronen erzeugt. Sie sind elektromagnetische Störungen, 
die in der Form einzelner Wellen von sehr geringer Breite mit der 
Geschwindigkeit des Lichts sich ausbreiten. 

Für die Breite dieser Welle ergiebt die Theorie unter Voraus- 
setzung unveränderlicher kugelförmiger Elektronen die Beziehung 



Hier bedeutet V die Spannung, mit der die Röntgenröhre be- 
trieben wird, v 0 die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen, die sich 
aus der Spannung ergiebt, c die Geschwindigkeit des Lichts, e das 
von Thomson bestimmte Elementarquantum der negativen Elektri- 



zität, k 0 die Grösse 1/ 1 ° 2 -, endlich Ek die Energie der Katho- 



denstrahlen, E r die der Röntgenstrahlen. Wenn man also die Grössen 
V, Ek, E r beobachtet, so lässt sich X berechnen. Diese Grösse ent- 
spricht der Wellenlänge des Lichts. Denn wenn wir es auch bei den 
Röntgenstrahlen nicht mit einem zusammenhängenden Wellenzuge zu 
thun haben wie beim Licht, so ist doch die Grösse X der Wellen- 
länge des Lichts in jeder Beziehung analog. 

Ich unternahm die Bestimmung der drei verlangten Grössen 
zunächst für eine festgehaltene Spannung, die aus der Funkenlänge mit 
58700 Volt bestimmt wurde. Die Beobachtung für verschiedene 
Spannungen soll besonderen Versuchen vorbehalten bleiben. 

Als Röntgenröhre verwandte ich eine von Müller in Hamburg, 
bei der die Antikathode eine Glasröhre mit eingeschmolzenem Platinboden 
ist. Bei ihr kann man diese Röhre gleich als Kalorimetergefäss für die 
Messung der Energie der Kathodenstrahlen verwenden, wenn man sie 
mit Wasser füllt und die Erwärmung an einem eingesenkten Thermo- 
meter beobachtet. Die Energie der Röntgenstrahlen wurde sowohl 
an einem Bolometer wie an einer Thermosäule beobachtet. Ersteres 
bestand aus Platinstreifen von 0,03 mm Dicke, die an den beiden 
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Seiten eines Hartgummirahmens so hin und her geführt wurden, dass 
die Streifen der einen Seite die Lücken der anderen deckten. Die 
Streifen jeder Seite bilden die gegenüberliegenden Zweige einer 
Wheatstoneschen Brücke, während die beiden anderen Zweige durch 
ebensolche Streifen, die aber unbestrahlt blieben, gebildet wurden. 
Die Thermosäule bestand aus 30 Antimonwismutelementen, die nur 
durch feines Papier voneinander isoliert waren. Sie hatte im Vakuum 
dieselbe Empfindlichkeit wie in Luft, sodass die Wärmeabgabe an 
die Luft, die bei nur oberflächlicher Erwärmung durch gewöhnliche 
Bestrahlung gegenüber der mehr im Innern stattfindenden Erwärmung 
durch Röntgenstrahlen eine andere Empfindlichkeit bedingen könnte, 
nicht in Betracht kommt. Die gewöhnliche Bestrahlung durch einen 
schwarzen Körper von 100° diente zur Eichung. 

Beide Instrumente waren gegen gewöhnliche Strahlungen sehr 
empfindlich und es erwies sich als nötig, sie gegen die Wärmestrahlen 
der Röntgenröhre durch mehrfache Schirme zu schützen, die aus 
dünnem Aluminium gestrählt wurden, um die Röntgenstrahlen möglichst 
wenig zu absorbieren. 

Es wurden nun verschiedene Beobachtungsreihen sowohl mit 
der Thermosäule, wie mit dem Bolometer gemacht. Die einzelnen 
mit jedem Instrument gemachten Beobachtungsreihen stimmten für 
das Verhältnis der Energie der Kathodenstrahlen zu derjenigen der 
Röntgenstrahlen bis auf 15°/o überein, wenn mit verschiedenen Strom- 
stärken des Induktionsapparates, der die Röntgenröhre speiste, ge- 
arbeitet wurde. 

Die Beobachtungen sind noch zu korrigieren mit Rücksicht auf 
die Absorption in der Glaswand der Röntgenröhre. Diese Korrektion 
lässt sich nur unter der Voraussetzung homogener Strahlung ausführen, 
was bekanntlich den Thatsachen nicht entspricht. Der stark ab- 
sorbierbare Teil der Röntgenstrahlung wird daher nicht genügend 
berücksichtigt werden. Die Bestimmung der Absorption geschah sowohl 
mit der Thermosäule als auch mit Hilfe einer Sekundärstrahlenröhre. 
Bekanntlich erzeugen Röntgenstrahlen auf einer im Vakuum befind- 
lichen Platinplatte eine Emission negativer Elektronen, sodass die 
Platte eine positive Ladung erhält. Die Emission ist der Intensität 
der Röntgenstrahlen annähernd proportional. Diese Methode der 
Intensitätsmessung der Röntgenstrahlen ist sehr empfindlich, weil 
man ein Elektrometer verwenden kann, um die positive Ladung zu 
messen. Bei Verwendung eines Platinblechs von 42 qcm Grösse und 
eines Dolezalckschen Elektrometers kann man einen Kondensator von 
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10* cm Kapazität durch die Sekundärstrahlen laden und behält ge- 
nügende Empfindlichkeit für die Beobachtung. Für die Absorption 
der Köhrenwand der Röntgenröhre ergaben beide Methoden bis auf 
wenige Prozent das Ergebnis, dass 68% der Röntgenstrahlen durch 
die Glaswand hindurchgehen. Unter Berücksichtigung dieser Korrek- 
tion ergab sich für 

1,35. 10-8 

Setzt man diesen Wert in die mitgeteilte Formel und berück- 
sichtigt die Grösse der Spannung, so ergibt sich 

X=2,3.10- 10 cm 

Diese Zahl ist ungefähr 60 mal so klein, als die von Sommer- 
feld aus den Beugungsbeobachtungen von Haga und Wind abge- 
leitete. 

Der Mangel an Übereinstimmung kann zum Teil auf die In- 
homogenität der Strahlen zurückgeführt werden. Denn bei der Beugung 
müssen notwendig die längeren Wellen, für die Energiemessung die 
kürzeren in Betracht kommen. Da wir indessen von der Art, wie 
die Elektronen beim Auffallen zur Ruhe kommen, nichts wissen, so 
ist die Annahme einer gleichförmigen Verzögerung natürlich willkür- 
lich und es ist möglich, dass die ins Spiel kommenden Kräfte mit 
wachsender Intensität auf das Elektron einwirken, da sie jedenfalls 
stark von der Entfernung des Elektrons von dem zur Wirkung ge- 
langenden Körperatom abhängen. Dann würde die Energie noch un- 
gleichmässiger in der Welle verteilt sein. 

Der gefundene Wert von l steht der Grössenordnung nach zur 
mittleren Wellenlänge des sichtbaren Lichts in demselben Verhältnis, 
wie die Dimensionen des Elektrons gegenüber den des Moleküls. 

Es ist ohne weiteres einleuchtend, dass so kurzen Wellen gegen- 
über die Körpermoleküle sich anders verhalten müssen als gegenüber 
den gewöhnlichen Lichtwellen. Jedenfalls kann die gewöhnliche 
Reflexion und Brechung, die darauf beruht, dass die Körpermoleküle 
durch die Lichtschwingungen in Mitschwingung versetzt werden, hier 
nicht eintreten. 

Um die Energie der von den Röntgenstrahlen erzeugten Se- 
kundärstrahlen zu bestimmen, kann man nur indirekt verfahren. Eine 
einfache Überlegung zeigt nämlich, dass diese Energie im Vergleich 
zu der der Röntgenstrahlen nur sehr klein sein kann. Die Absorption 
der Sekundärstrahlen ist viel stärker als die der Röntgenstrahlen und 
der grösste Teil der im Innern des Körpers erzeugten Sekundär- 
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strahlen wird von diesem zurückgehalten. Wenn man das Absorp- 
tionsgesetz für Röntgenstrahlen und Sekundärstrahlen genau kennen 
würde, so Hesse sich die Intensität der auftretenden Sekundärstrahlen 
unter der Annahme berechnen, dass alle absorbierten Röntgenstrahlen 
in Sekundärstrahlen verwandelt würden. Bei unseren gegenwärtigen 
Kenntnissen ist indessen nur eine oberflächliche Schätzung möglich 
und diese lässt durch Vergleichung mit der bestimmten Energie der 
Sekundärstrahlen erkennen, dass die Annahme, alle Röntgenstrahlen 
verwandeln sich in Sekundärstrahlen, nicht unzulässig ist. Da Energie- 
bestimmung der Sekundärstrahlen durch direkte Beobachtung nicht 
möglich ist, indem schon die Energie der viel stärkeren Röntgen- 
strahlung Schwierigkeiten macht, so kann man sie nur indirekt be- 
rechnen unter Zugrundelegung der an den Sekundärstrahlen hervor- 
gerufenen Ladung und der Annahme, dass es negative Elektronen 
sind. Ihre Geschwindigkeit lässt sich durch magnetische Ablenkung 
bestimmen und da das Verhältnis von Masse zu Ladung für negative 
Elektronen bekannt ist, so hat man die nötigen Unterlagen zur Be- 
rechnung der lebendigen Kraft. 

Nach der erwähnten Hypothese hätten wir anzunehmen, dass 
die Röntgenstrahlen vermöge ihrer kurzen Wellenlänge nur auf die 
Elektronen einwirken, diese beschleunigen und dadurch Sekundär- 
strahlen hervorrufen. Vermöge der grossen Absorbierbarkeit werden 
diese aber fast vollständig im Körper absorbiert und ihre Energie in 
Wärme verwandelt, während nur ein kleiner Teil als beobachtbare 
Sekundärstrahlen an die Oberfläche gelangt. 



VI. Sitzung vom 10. Mai 1905 (im Hörsaal des physikalischen 

Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Der Vorsitzende teilt den Tauscbvorschlag der Wisconsin academy of 
sciences, arts and letters mit. Herr v. Frey erklärt sich bereit, Erkundigungen 
einzuziehen. 

3. Der Vorsitzende teilt mit, dass eine Einladung des Naturwissenschaftlichen 
Vereins für Schleswig-Holstein zur Erinnerungsfeier seines 50 jährigen Be- 
stehens einlief. Es wird die Sendung eines Glückwunschtelegramms be- 
schlossen. 

4. Herr Weygandt hält den angekündigten Vortrag: „Gruppenteilung der Idiotie" 
mit Demonstrationen. Diakussion die Herren Spcmann und Weygandt. 

5. Herr Wien hält die angekündigte „Demonstration des Ultramikroskops". 
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6. Herr Stöhr schlägt Dr. Alfred Sommer, Assistenten am anatomischen In- 
stitut, zum ordentlichen Mitglied vor. 

7. Dr. Wolff, Assistent am pathologischen Institut, wird durch Kugelung als 
ordentliches Mitglied aufgenommen. 



Weygandt: Grnppenteilnng der Idiotie. 

(Mit Demonstrationen.) 

Pinel unterschied noch nicht zwischen der angeborenen und der 
im späteren Leben erworbenen Geistesschwäche, nur dem alpinen 
Kretinismus wies er eine Sonderstellung an. Esquirol vollzog die 
Trennung zwischen den Fällen, die nach normaler Entwickelung ver- 
blöden, und jenen, die infolge angeborenen oder früh erworbenen 
Leidens niemals zu einer vollen Entwickelung ihrer geistigen Persön- 
lichkeit gelangen. Letztere grosse Gruppe von Fällen, die gewöhnlich 
je nach dem Grade des Blödsinns in Idiotie, Imbecillität und Debili- 
tät getrennt wird , ist durch den von vornherein feststehenden Aus- 
schluss aus jeder geistigen Gemeinschaft prinzipiell von den übrigen 
Fällen von Geisteskrankheiten verschieden. Schon Griesinger bemühte 
sich, an Stelle der graduellen Einteilung eine anderweitige Gliederung 
vorzunehmen. Wenigstens bei den schweren Fällen, den Idioten im 
engeren Sinne, lässt sich heute unter Aufwand aller Hilfsmittel der 
Ätiologie, Klinik, Psychologie und Anatomie eine Zerlegung in zahl- 
reiche, grossenteils streng von einander geschiedene Gruppen vor- 
nehmen. 

1. Zweifellos beruht ein, wenn auch nicht sehr grosser Teil 
der Idiotiefälle auf mangelhafter Keimesanlage, ohne das 
Hinzutreten eines krankhaften, die Entwickelung unterbrechenden 
Prozesses, a) Die schwersten Missbildungsformen, Anencephalie und 
Arayelie, auch Cyclopie, leben nur ganz kurz. 

b) Partielle Hirndefekte durch Anlagemangel brauchen das 
Leben nicht erheblich zu beeinträchtigen, so Verschmelzung der Hemi- 
sphären u. s. w. , es wurden sogar Fälle von Balkenmangel oder Heteropie 
der grauen Substanz beobachtet, bei denen die Intelligenz nicht be- 
trächtlich gemindert erschien. 

c) Besonders die nicht sehr häufigen Gehirne von etwas geringem 
Gewicht, abnormem, sehr einfachem Windungstypus, vor allem Makro- 
gyrie, weisen auf Anlagefehler hin; es finden sich dabei manchmal 
anderweitige Stigmata wie Spina bifida, Polydaktylie, Adenoma 
sebaceum, ferner treten solche Fälle auch familiär auf. Die Rinde 
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zeigt dann Anklänge an die embryonale Art, zahlreiche Zellen von 
kleiner, rundlicher, an Neuroblasten erinnernder Form. 

Solche Hirne, die einen Locus minoris resistentiae darstellen, 
können sehr wohl noch von entzündlichen Krankheiten dazu betroffen 
werden. 

2. Weitaus häufiger beruht die Hirnentwickelungsstörung auf 
krankhaften Prozessen, die besonders von dem Gefäss- 
system ihren Ausgang nehmen; Trauma mit Gefässzerreissung ist 
wohl seltener wirksam, als die Anamnesen vermuten lassen. Embolie 
und Thrombose im frühesten Lebensalter sind wohl vielfach auch 
mit entzündlichen Vorgängen verbunden. 

a) Am wichtigsten ist zweifellos die Encephalitis, dieneben 
den typischen Fällen mit halbseitiger spastischer Lähmung, Schwach- 
sinn und Neigung zur Epilepsie auch viele noch abweichende Formen 
aufweist, solche ohne Intelligenzdefekt, paraplegische Formen u. s. w. 

Zeit des Auftretens, Lokalisation und Intensität sind sehr ver- 
schieden; vor oder nach der Geburt kann die Entzündung eintreten. 

b) Mikrogyrie und Porencephalie sind wohl die Endzu- 
stände desselben Prozesses in verschiedenen Intensitätsgraden. Die 
sog. „echte Porencephalie" nach Bourneville ist abzulehnen. 

Auffallend ist die vikariierende Hypertrophie bei früh- 
zeitiger Verkümmerung einzelner Hirnteile; selbst histologisch wurde 
die Grössenzunahme der Parenchymelemente nachgewiesen. 

c) Hydrocephalie ist manchmal ein Anlagefehler, häufiger 
aber die Folge entzündlicher Vorgänge, meist im Plexus chorioideus, 
dem Ependym und den Meningen, unter Hinzutritt von Verstopfung 
des Aquädukts. Keineswegs besteht eine ganz strenge Proportionalität 
zwischen Intelligenzdefekt und Grösse der Schädelauftreibung. 

Leichtere Grade von Hydrocephalie sind ungemein häufig. 

3. Meningitis ist vielfach der Ausdruck einer ererbten 
Syphilis. 

4. Ein ganz eigenartiger Prozess ist die familiäre amau- 
rotische Idiotie, die histologisch Fettentartung der Ganglien- 
zellen und anderes, aber keinen Hinweis auf entzündliche Vorgänge 
erkennen lässt. 

5. Ebenfalls als ein degenerativer, nicht entzündlicher Prozess 
ist die tuberöse, hypertrophische Sklerose aufzufassen, die 
neuerdings als eine diffuse, nicht rein disseminierte Erkrankung der 
Hirnrinde angesehen wird. 
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6. Eine weitere Gruppe bildet die mongoloide Idiotie, die 
nicht nur durch den mongolischen Typus der Physiognomie charak- 
terisiert ist, sondern auch durch erhöhte Gelenkbiegsamkeit, eigenartige 
Zungenveränderung und Verkümmerung der kleinen Finger ; auch die 
Schwachsinnsform hat ihre besonderen Züge. Nicht selten sind körper- 
liche Missbildungen. Das Hirn zeigt einfachen Windungstypus. Vieles 
spricht dafür, dass es sich um eine von vornherein geschwächte An- 
lage handelt. 

7. Den Typus eines aufAutointoxikation beruhenden, meist 
früh auftretenden Schwachsinns stellen die Fälle der thyreogenen 
Degeneration dar: 

a) Cachexia thyreopriva, 

b) sporadisches Myxödem, 

c) endemischer Kretinismus, 

d) endemischer strumöser Schwachsinn. 

8. Epilepsie kommt bei Vs der Idioten symptomatisch vor. 
Ferner giebt es aber auch viele Fälle von genuiner Epilepsie im 
Kindesalter, die sekundären Schwachsinn hervorbringt. 

9. Seltener sind die Fälle von Idiotie durch infantile Para- 
lyse, durch Hirntumor, dann die Idiotie polysarcique nach 
Bourneville, der gelegentliche Schwachsinn beiChondrodystrophie 
und die Fälle des sog. Type Lora in, körperliche und geistige Ent- 
wickelungsverlangsamung infolge von Tuberkulose, Lues, Malaria 
und auf angiodysplastischer Grundlage. 

10. Ein ablehnendes oder abwartendes Verhalten ist angebracht 
gegenüber der von Ireland aufgestellten Idiocy by deprivation oder 
Schwachsinn durch Sinnesmangel, gegen die Gruppe der wolfs boys 
= Idiotie infolge von Erziehungsmangel, ferner gegenüber der von 
Sommer beschriebenen Form von angeborenem, degenerativem Schwach- 
sinn auf Grund frühzeitigen Stillstands in der Entwicklung der 
cerebralen Funktionen bei anatomischer Intaktheit des Organs, sowie 
gegenüber der Auffassung von Kröpelin, dass manche Fälle von 
Idiotie Frühformen der Dementia praecox darstellen. 



W. Wien: Demonstration des Ultramikroskops. 

Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit, welche das von den Herren 
Siedentopf und Zsigmondy konstruierte Ultramikroskop für viele Zweige 
der Naturwissenschaft gewinnen kann, wird ein solches von Firma 
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Leite in Wetzlar freundlichst geliehenes Exemplar demonstriert. Es 
ist dazu ein gewöhnliches Mikroskop erforderlich, an welchem sich 
die ultramikroskopische Einrichtung zum Preise von 275 Mark an- 
bringen lässt. 

Bei der Verwendung des Ultramikroskrops dient das Beobach- 
tungsmikroskop nur zur Auflösung der Entfernung zwischen den 
einzelnen zu beobachtenden Teilchen. Diese Entfernungen müssen 
also noch innerhalb der Grenzen der mikroskopischen Sichtbarkeit 
liegen. Sind die Entfernungen gross genug, so genügt ein Mikroskop 
von schwacher Vergrösserung. Die Sichtbarmachung von Teilchen, 
die jenseits der Sichtbarkeit liegen, beruht darauf, dass sie Licht zer- 
streuen und zwar proportional ihrer Grösse. Dieses zerstreute Licht 
wird beobachtet. Die Grenze für das Ultramikroskop liegt also nur 
in der Reizschwelle des Auges und der Intensität unserer Lichtquellen. 
Mit Sonnenlicht ist daher am' weitesten zu kommen. 



VII. Sitzung vom 25. Mai 1905 {im Hörsaale des physio- 
logischen Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Der Vorsitzende schlägt vor, zur Vorbereitung der in der Geschäftssitzung 
vom 17. November 1904 auf Vorschlag der Herren Geigel und Lehmann be- 
schlossenen Statutenrevision eine Kommisaion von 5 Mitgliedern zu er- 
nennen, bestehend aus den Herren Geigel, Giirber, Nieberding, Schnitze und 
Weygandt. Die Gesellschaft stimmt zu. 

3. Herr v. Frey bemerkt, dass die Liste der auswärtigen und korrespondierenden 
Mitglieder in einzelnen Punkten ungenau ist. Der Vorsitzende und Herr 
Weygandt weisen auf die Schwierigkeiten hin, die Liste hinsichtlich der 
längst verzogenen Mitglieder auf dem neuesten Stand zu halten, und be- 
tonen, dass gerade diesmal viele Berichtigungen der Liste vorgenommen 
worden sind, z. T. infolge der freundlichen Durchsicht durch Herrn Geheim- 
rat v. KoeUiker, 

Es wird beschlossen, die Statutenrevisionskommission soll sich auch 
mit der Berichtigung der Mitgliederlisten befassen und etwa alljährlich 
Rundfragen mit vorgedruckten Antwortkarten versenden. 

4. Herr v. Frey hält die angekündigten Vorträge: ,,a) Einige Bemerkungen 
Ober den physiologischen Querschnitt von Muskeln". Diskussion die Herren 
Schnitze und v. Frey. ,,b) Beobachtungen über den Vorgang der Wärme- 
starre". Diskussion die Herren Tafel, v. Frey und Gürbcr. ,,c) Beiträge 
zur Kenntnis der Adrenalinwirkung". Diskussion die Herren Lehmann und 
v. Frey. 

5. Dr. Alfred Sommer, Assistent am anatomischen Institut, ist durch Kugelung 
als ordentliches Mitglied aufgenommen. 
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v. Frey: Einige Bemerkungen über den physiologischen Quer- 
schnitt von Mnskeln. 

(Nach Versuchen von Dr. Harry Gant.) 

Die Dehnbarkeit verschiedener Materialien wird in der Technik 
und Physik durch den Dehnungs- oder Elastizitätsmodul charakteri- 
siert. Man erhält diese Konstante aus den Dehnungsversuchen, indem 
man sich von den zufälligen Dimensionen der Probe unabhängig macht 
und die deformierenden Kräfte auf die Einheit des Querschnittes, die 
Dehnungen auf die Einheit der Länge bezieht. In analoger Weise 
kann man auch von dem Dehnungsmodul des Muskels sprechen. Denn 
dass die Dehnungskurve des Muskels keine Gerade ist, ändert nur in- 
sofern etwas an der Sache, als der fragliche Modul selbst wieder eine 
Funktion der spezifischen Spannung wird. Die Kenntnis des Quer- 
schnittes wird unter allen Umständen vorausgesetzt. Dasselbe gilt 
für die Ermittelung einer anderen Konstanten des Muskels der 
grössten oder absoluten Kraft, die ebenfalls auf die Einheit des Quer- 
schnittes bezogen wird. 
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Umgekehrt muss mit dem Querschnitt multipliziert werden, wenn 
man auf Grund dieser Konstanten den wirklichen Widerstand eines 
gegebenen Muskels gegen eine Deformation oder seine mögliche Kraft- 
entfaltung bei der Kontraktion erfahren will. Die Bestimmung des 
wirksamen Querschnittes lässt sich demnach niemals umgehen. 

Im anatomischen Sinne ist jeder Schnitt, der senkrecht steht zur 
Muskelachse, d. h. zu jener Linie, welche die Ansatzpunkte verbindet, 
ein Querschnitt. Für die gegenwärtige Betrachtung handelt es sich 
dagegen um den physiologischen Querschnitt, d. h. um die Summe 
der Querschnitte der Muskelfasern, denn diese letzteren sind es ja, 
welche die mechanischen Leistungen des Muskels bedingen. 

Liegt ein parallelfaseriger Muskel vor, so kann man den ana- 
tomischen und physiologischen Querschnitt als übereinstimmend be- 
trachten. Allerdings enthält der Muskelquerschnitt auch Bindege- 
webe, Lymphräume, Gefässe und Nerven, die an den mechanischen 
Leistungen des Muskels nicht unmittelbar beteiligt sind. Ihr Anteil 
an dem anatomischen Querschnitt ist aber so gering, dass man ihn 
für den vorliegenden Zweck vernachlässigen darf. 

Der Ersatz des physiologischen Querschnittes durch den anatomi- 
schen ist aber nicht statthaft beim gefiederten Muskel. Hier bedarf 
es besonderer Ermittelungen, die aber bisher nur in recht summarischer 
Weise vorgenommen worden sind. Man vergleiche die Besprechung 
der Litteratur in der Dissertation des Dr. Gans. Da das scheinbar 
unmittelbarste Verfahren, die Zählung der Fasern bisher nicht ver- 
sucht worden war. schlug ich Herrn Gans vor, sie für den weitaus 
am meisten gebrauchten Froschmuskel, den Plantaris longus oder 
Gastrocnemius durchzuführen. Auf die Einzelheiten der Methode kann 
ich hier nicht eingehen und muss auf die Dissertation verweisen. Es 
genüge zu sagen, dass der Muskel in rauchender Salpetersäure solange 
mazeriert wurde, bis er bei leichtem Schütteln in Wasser in seine 
Fasern zerfiel, die dann auf Glasplatten verteilt und gezählt wurden. 
Mit Hilfe des Mikroskopes wurde ferner festgestellt , dass die ge- 
zählten Fasern Muskelfasern waren und beiderseits ihre natürlichen 
Enden aufwiesen, die sich von Bruchflächen leicht unterscheiden 
lassen. Ks sei mir erlaubt, hier nebenbei zu bemerken, dass die 
Faserenden bei parallelfaserigen und gefiederten Muskeln verschieden 
geformt sind, ein Punkt, der in den anatomischen Lehrbüchern nicht 
erwähnt wird (vergl. Koettiker 1889, I, 37G). Bei ersteren sind sie ab- 
gerundet, meist unter gleichzeitiger Verjüngung, bei letzteren abge- 
schrägt und in der Regel etwas verdickt. Die Fasern sitzen also 
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hier ganz breit der Fläche auf, von der sie entspringen. Auf die be- 
schriebene Weise sind vier Muskeln durchgezählt worden, drei Gastro- 
cnemien und ein Sartorius. 

Der Sartorius eines Frosches von 50 g enthielt 518 Fasern. Die 
Zahl stimmt sehr gut zu den Werten, die J. Kunkel vor längeren 
Jahren erhalten hat, indem er auf Querschnitten der Muskeln die 
Fasern auszählte. Er fand bei Fröschen von 20, 48 und 95 g : 496, 
516 und 508 Fasern. Wie man sieht, ist die Faserzahl von der Grösse 
oder, was hier dasselbe sagt, von dem Alter des Tieres merklich un- 
abhängig, ein Schluss, zu dem auch Mac Callum gekommen ist, der 
die Faserzahl des menschlichen Sartorius bis herab zu sehr frühen 
Entwickelungsstufen (106 mm Nackensteisslänge) gleich der des Er- 
wachsenen fand (113—152000). Es is daher erlaubt, aus den vier bis- 
her vorliegenden Bestimmungen das Mittel zu ziehen und dem Sar- 
torius von R. escul. eine mittlere Faserzahl von 509 zuzuschreiben. 

Die drei an Gastrocnemien ausgeführten Zählungen stimmen 
untereinander weniger gut überein. An einem Frosche von 50 g 
enthielt der Gastrocnemius 7662 Fasern 

Die beiden G. eines Frosches von 30 g J^g^ " 

Es ist zu bemerken, dass die erste Zählung nicht als zuverlässig 
gelten kann. Sie entstammt dem ersten Versuche dieser Art, bei 
dem das Verfahren noch nicht genügend erprobt war. Infolge zu 
kurzer Wirkung der Salpetersäure war das Innere des Muskels noch 
zu wenig gelockert, so dass zur Trennung der Fasern die Zupfnadel 
zu Hilfe genommen werden musste. Dabei wurde, wie die nach- 
folgende mikroskopische Untersuchung lehrte, trotz aller Vorsicht eine 
Anzahl Fasern zerrissen und daher zu viel gezählt. Bei dem zweiten 
und dritten Versuch waren diese Fehler vermieden, so dass die dort 
gewonnenen Zahlen als einwandfrei zu betrachten sind. Das Mittel 
aus ihnen giebt 5485 Fasern. 

Rundet man die Zahl für dan Sartorius zu 500 ab, die für den 
Gastrocnemius zu 5500 auf, so kann man sagen, dass der letztere 
Muskel 11 mal soviel Fasern enthält als ersterer. 

Das Verhältnis der Faserzahl ist aber noch nicht zugleich das 
Verhältnis der physiologischen Querschnitte. 

Es ist zu berücksichtigen, dass die Fasern des Gastrconemius 
mit der Muskelachse spitze Winkel bilden, so dass sie nur mit einer, 
allerdings ansehnlichen Komponente in der Verkürzungsrichtung wirken 
können. Die andere darauf senkrecht stehende Komponente sucht 
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den Querschnitt dos Muskels zu verkleinern, wirkt also der Verkürzung 
entgegen, erhöht aber dabei allerdings den Zusammenhalt oder das 
„Hartwerden* des Muskels. Härtet man einen Gastrocnemius im ge- 
streckten Zustande und fertigt von ihm sagittale oder frontale Schnitt- 
reihen, so findet man den Winkel zwischen den Muskelfasern und der 
Muskelachse zu 11 — 15°, im Mittel 13°. Da der Cosinus dieses Winkels 
den Wert 0,975 besitzt, so wirken 97,5 °/o der Muskelkraft im Sinne 
der Verkürzung, 2,5% senkrecht hierzu. Wollte man den Gastro- 
cnemius durch einen ihm dynamisch äquivalenten parallelfaserigen Muskel 
ersetzen, so müsste dieser 5485 X 0,975 = 5344 Fasern erhalten. 

Das Verhältnis Sartorius zu Gastrocnemius stellt sich hiernach 
wie 509 : 5344 oder wie 1 : 10,5. Setzt man den physiologischen 
Querschnitt des Sartorius gleich 6 mm 2 (ein häufig vorkommender 
Wert (vergl. M. Goto, Zeitschr. f. Biol. 1904, Bd. 46, 338), so wäre 
der des Gastrocnemius 63 mm 2 . 

Selbstverständlich kann von einer Proportionalität zwischen (korri- 
gierter) Faserzahl und physiologischem Querschnitt nur so lang die Rede 
sein, als die Fasern des Gastrocnemius nicht nur untereinander, son- 
dern auch mit denen des Sartorius gleiche Dicke haben oder durch 
dünne und dicke Fasern in beiden Muskeln in gleichem Mengenver- 
hältnis vorkommen. Letzteres trifft, wie Dr. Gans durch vielfache 
Messungen feststellte, in der Hauptsache zu. Immerhin ist zu be- 
achten, dass der Gastrocnemius eine gewisse Zahl sehr dicker Fasern 
enthält, V* — l k mm, wie sie sich im Sartorius kaum finden dürften 
Es wäre also möglich, dass sich der physiologische Querschnitt für 
den Gastrocnemius noch etwas günstiger stellt, als in vorstehenden 
Zahlen zum Ausdruck kommt. 

Eigentümliche Verschiebungen in dem Verhältnis der physiologi- 
schen Querschnitte (= P. Q.) von Sartorius und Gastrocnemius ergeben 
sich, wenn man sich die Muskeln einmal gedehnt, das andere Mal zu- 
sammengezogen denkt Durch Dehnung nimmt der Faserquerschnitt 
ab, bei der Kontraktion zu ; beim parallelfaserigen Muskel finden ent- 
sprechende Änderungen des P. Q. statt. Berücksichtigt man, dass 
die Kraft des kontrahierten Muskels mit seiner Länge abnimmt, so 
hat die gleichzeitige Vergrösserung des P. Q. die Bedeutung einer 
Kompensation in dem Sinne, dass die Abnahme der Muskelkraft bei 
steigender Verkürzung sich weniger bemerklich macht. M. a. W., 
der parallelfaserige Muskel ist im stände durch längere Strecken hin- 
durch mit annähernd konstanter Kraft zu wirken. 
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Ganz anders liegen die Verhältnisse beim gefiederten Muskel. 
Die Dehnung, welche den Faserquerschnitt verringert, macht zugleich 
den Faserwinkel spitzer, wodurch die Kraftentfaltung des Muskels 
begünstigt wird. Verkürzt und verdickt sich der Muskel, so wird 
gleichzeitig der Faserwinkel stumpfer, die Abnahme der Muskelkraft 
kommt deshalb hier deutlicher zum Vorschein. Die physiologische 
Bedeutung des gefiederten Muskels ist demnach durch seinen 1». Q. 
nicht erschöpft. Die grössere Kraftentwickelung, die ihm durch den- 
selben ermöglicht ist, kommt vorwiegend im Beginn der Verkürzung 
zur Geltung, während sie weiterhin relativ rasch abnimmt. Der ge- 
fiederte Muskel ist daher hauptsächlich zu jener Thätigkeitsform ge- 
eignet, welche von Fick als Wurf- oder Schleuderzuckung bezeichnet 
worden ist. 



v. Frey: Beobachtungen über den Vorgang der Wärmestarre. 

(Nach Versuchen von Dr. AT. Eei*ancr. Mit 4 Figuren.) 

Die Erscheinungen der Wärmestarre an den Muskeln kalt- 
blütiger Tiere sind in den letzten Jahren mehrfach Gegenstand ein- 
gehender Untersuchung gewesen. Sehr beachtenswert sind die Arbeiten 
von Brodie und Bichardson welche sich mit der Wärmestarre der 
Froschmuskeln befassen. Durch ein empfindliches Registrierverfahren 
wurden vier Verkürzungsstufen nachgewiesen, die in folgenden Tem- 
peraturgrenzen eingeschlossen waren. 

M. aartorius, 17,5 mm lang Temperaturgrenzen Verkürzung 

1. Verkürzungsstufe zwischen 29 — 40° 8,7 mm 

2. „ „ 44-50 2,0 „ 

3. „ „ 55-62 1,7 „ 

4. „ „ 63-64 0,4 „ 
(Zwischen 40 und 44° fand trotz der geringen [weniger als 1 g 

betragenden] Spannung des Muskels eine Verlängerung um 2,1 mm 
statt, so dass die totale Verkürzung des ursprünglich 17,5 mm langen 
Muskels am Schluss des Versuchs 10,7 mm betrug.) 

Ein besonderes Interesse erhalten diese Ergebnisse durch die 
Deutung, die ihnen durch Brodie und Bichardson gegeben worden ist. 
Unter Bezugnahme auf die Untersuchungen von Fürtfis schreiben sie 
die ersten drei Stufen der schrittweisen Gerinnung des löslichen Myogen- 
fibrins, des Myosins und des Myogens zu, die vierte und letzte Stufe 

») Brodie und Rkhardson 1897 J. of Physiol. 21, 353, 1899 Phil. Trans. 
Seriea 13, 191, 127. 
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aber einer Gerinnung in der Sehne, wobei sie sich teils auf ältere 
Erfahrungen von L. Hermann und Gotschlich berufen, teils auf einen 
eigenen Versuch an einer dünnen Sehne des Mauseschwanzes, die 
zwischen 60 und 64° eine starke Verkürzung erfuhr. 

Man könnte den Einwand machen, dass die neueren Angaben 
über die Gerinnungstemperaturen der Eiweisskörper des Muskels fast 
ausschliesslich an warmblütigem Material gewonnen sind und dass es 
vielleicht nicht ohne weiteres statthaft ist, diese Werte auf den Frosch- 
muskel und seine Sehne zu übertragen. Andererseits musste die gute 
Übereinstimmung der Grenztemperaturen den Versuch nahelegen, die 
Erscheinungen am unverletzten Muskel auf die Gerinnungsvorgänge 
im Muskelplasma zu beziehen. 

Lässt man den Analogieschluss gelten, so würde aus der Kurve 
des in die Wärmestarre übertretenden Muskels ohne weiteres ersicht- 
lich sein, in welcher Reihenfolge und Schnelligkeit und bei welchen 
Temperaturen die einzelnen Eiweisskörper zur Gerinnung kommen. 
Man müsste ferner Einblicke in den Vorgang der Totenstarre ge- 
winnen können, wenn die Versuche nicht nur an frischem Material, 
sondern auch an Muskeln in verschiedenen Stadien der Starre ausge- 
führt werden. Die Aufgabe ist zunächst von Herrn Dr. Meissner in 
Angriff genommen worden, der in seiner Dissertation das Versuchs- 
verfahren und die damit gesammelten Erfahrungen geschildert hat. 
Es sei mir gestattet, auch an dieser Stelle über einige Ergebnisse 
kurz zu berichten. 

Der in einer grösseren Menge Ringerlösung versenkte Muskel 
war unter sehr geringer Spannung (0,35 — 1,1 g) mit einem zweiarmigen 
Hebel verbunden, der die Längenänderungen zweifach (in einigen 
Fällen vierfach) vergrössert verzeichnete. Die Ringerlösung wurde 
durch ein Wasserbad so langsam erwärmt, dass das Temperaturinter- 
vall von 20—90° in 30-40 Minuten durchlaufen wurde. Die Tempera- 
turen wurden an einem empfindlichen Thermometer, dessen Queck- 
silbergefäss dem Muskel möglichst genähert war, abgelesen und auf 
der Kurve angemerkt. Für die rasche Ausgleichung der Temperaturen 
sorgte ein Rührwerk. 

Die Ent wickelung der Wärmestarre an frischen Muskeln sei 
zunächst durch Fig. 1 auf S. 8 erläutert, welche die Verkürzung dreier 
Sartorion von Rana esculenta in vierfacher Vergrösserung darstellt. 
Die senkrechten Geraden schneiden die Kurven in Punkten gleicher 
Temperatur. Alle drei Kurven zeigen zwischen 37 und 46,5° eine 
sehr starke und rasch eintretende Erhebung, an die sich zwei 
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weitere, weniger ausgiebige zwischen 56 und 65° bezw. 70 und 
77° anschliessen. Genauere Betrachtung der Kurven lässt erkennen, 
dass der zwischen 40 und 46,5° liegende steile Anstieg nicht in einem Zuge 
stattfindet, sondern durch ein Mittelstück von geringerer Neigung in 
zwei Abschnitte getrennt wird, so dass demnach im ganzen vier Ver- 
kürzungsstufen zu unterscheiden sind, die weiterhin mit den Ordnungs- 
zahlen 1—4 bezeichnet werden sollen. Ihre Temperaturgrenzen sind 
in der nachstehenden Tabelle zusammengestellt: 

Sartorius von Rana esculenta Temperaturgrenzen 

1. Verkürzungsstufe 37—44 

2. „ 44-46,5 

3. „ 56 — 65 

4. „ 70-77 

Dieselben Gerinnungsstufen finden sich auch an anderen Mus- 
keln von R. esculenta, wie z. B. an dem Gracilis minor, Gastro- 
cnemius und Ileotibularis. Die Kurven der beiden letztgenannten ge- 
fiederten Muskeln gestalten sich nur insofern etwas abweichend, als 
die Gesamtverkürzung geringer ist und namentlich die beiden ersten 
Stufen nicht so sehr überwiegen, wie bei den parallelfaserigen Muskeln. 
Die dritte zwischen 56 und 65 liegende Stufe ist dagegen bei den ge- 
fiederten Muskeln relativ stark entwickelt. Auf dieses Verhalten wird 
unten zurückzukommen sein. 

Fig. 2 zeigt, dass auch die Muskeln von Rana temporaria vier 
Verkürzungsstufen aufweisen, deren Temperaturgrenzen jedoch um 
mehrere Grade tiefer liegen (nur die vierte Verkürzungsstufe hält an- 
scheinend ihre Lage bei). Die niedere Gerinnungstemperatur der 
Muskeln von R. temporaria ist bereits von Vemon, 1899 J. of 1\ 24, 
242 beobachtet worden. 

Fig. 3 lässt erkennen, dass die Sartorien von Esculenta und 
Temporaria, abgesehen von der Verschiebung der Grenztemperaturen, 
gut übereinstimmende Kurven liefern. Dagegen hat die von Brodie 
und Richardson mitgeteilte und in Fig. 3 eingezeichnete Sartorius- 
kurve einen ganz abweichenden Habitus. Wahrscheinlich stammt sie 
von einer anderen Froschspezies, worüber indessen die Arbeiten der 
genannten Forscher keine Angabe enthalten. 

Sehr eigentümliche Veränderungen der Kurven treten ein, wenn 
der Versuch an Muskeln ausgeführt wird, die mehrere Stunden bis 
Tage in Ringerlösung aufbewahrt worden sind. Fig. 4 zeigt die Um- 
wandlung, welche die Kurve allmählich erfährt. Zunächst verschwindet 
die Gliederung des ersten Anstieges in zwei Stufen und auch die 
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vierte Stufe wird undeutlich. Ist die Totenstarre voll ausgebildet, 
so wird die Kurve der Wärmestarre sehr niedrig, die beiden ersten 
Stufen sind nur noch andeutungsweise vorhanden, die vierte fehlt und 
die dritte Stufe ist die einzige, die eine einigermassen erhebliche Ver- 
kürzung hervorruft. Hat sich endlich die Starre wieder gelöst, so 
kann durch Erwärmung des Muskels wieder eine starke Verkürzung 
erzielt werden, die aber erst bei 56° beginnt und zwischen 60 und 
70°, zuweilen erst oberhalb 70° beendet ist; sie entspricht demnach 
ungefähr der dritten Verkürzungsstufe des frischen Muskels. 

Die Versuche an totenstarren Muskeln lehren zunächst, dass 
der Verkürzungsbetrag für ein bestimmtes Temperaturintervall nicht 
nur von der Menge des voraussichtlich in den geronnenen Zustand 
übertretenden Eiweisskörpers abhängt, sondern auch von dem Ver- 
kürzungszustand, in dem sich der Muskel befindet, wenn er in das 
betrachtete Temperaturintervall eintritt. So ist also die dritte Ver- 
kürzungsstufe niedrig, wenn der Muskel durch die vorgängige Erwär- 
mung oder durch die Totenstarre bereits verkürzt ist; sie ist da- 
gegen sehr hoch, wenn der Muskel bis 56° seine volle Länge bei- 
behält. 

Was nun die Zurückführung der einzelnen Verkürzungsstufen 
auf die Gerinnung bestimmter Eiweisskörper betrifft, so kann sie erst 
dann mit Sicherheit vorgenommen werden, wenn das Verhalten der 
Eiweisskörper des Froschmuskels gegen Erwärmung genauer unter- 
sucht ist, eine Aufgabe, mit der gegenwärtig Herr Dr. Inagaki be- 
schäftigt ist. Es mag nur kurz erwähnt sein, dass die Gerinnungs- 
erscheinungen im Presssaft des Muskels sich nicht decken mit den 
oben beschriebenen Verkürzungsstufen des unversehrten Muskels, 
woraus zu schliessen ist, dass durch die Erwärmung neben den ge- 
lösten Eiweisskörpern auch nicht in den Presssaft übergehende Be- 
standteile des Muskels in ihrer Quellbarkeit verändert werden. 

Nur für die dritte Verkürzungsstufe haben die Versuche Dr. liem- 
ners eine bestimmte Beziehung aufgedeckt. Wird nämlich statt eines 
Froschmuskels nur dessen Sehne (Achillessehne, Sehne des Biceps) 
der Erwärmung unterworfen, so erhält man eine einzige zwischen 51 und 
57° beginnende, bis etwa (35° dauernde Verkürzung, die bei weiterer 
Erwärmung von einer allmählichen Wiederausdehnung der Sehne ge- 
folgt ist. Es darf daher die in den gleichen Temperaturgrenzen ein- 
geschlossene dritte Verkürzungsstufe des Muskels ganz oder zum 
grössten Teil auf eine Gerinnung im Bindegewebe bezogen werden 
und mit dieser Auffassung verträgt sich sehr gut die Beobachtung, 
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dass die an bindegewebigen (sehnigen) Bestandteilen reicheren ge- 
fiederten Muskeln die dritte Verkürzungsstufe stärker ausgeprägt 
zeigen als die parallelfaserigen. Ob die nach Lösung der Totenstarre 
allein übrig bleibende dritte Verkürzungsstufe ebenfalls auf eine 
Schrumpfung des Bindegewebes zurückgeführt werden kann, müssen 
weitere Versuche lehren. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung über die Beziehung zwischen 
der Erregbarkeit der Muskeln und dem Verlauf ihrer Erstarrungs- 
kurve. Mangold 1 ) hat bekanntlich darauf hingewiesen, dass Muskel, 
deren Totenstarre sich wieder gelöst hat oder die, wie kurz gesagt 
sein mag, starrefrei sind, noch erregbar sein können. Wird ein solcher 
Muskel der Erwärmung unterworfen, so können, wie Dr. Meissner 
beobachtete, die erste, zweite und vierte Verkürzungsstufe ganz oder 
bis auf Spuren verschwunden sein. Andererseits finden sich aber auch 
Muskeln, deren Erstarrungskurve normalen Verlauf aufweist, obwohl 
der Muskel seine Erregbarkeit bereits eingebüsst hat. Es gewinnt 
somit den Anschein, als ob die Erregbarkeit des Muskels und seine 
Fähigkeit zu zucken, nur in lockerer Beziehung stünde zu seiner 
chemischen Zusammensetzung, soweit letztere in der Gerinnungskurve 
zum Ausdruck kommt. 

v. Frey: Beiträge zur Kenntnis der Adreiialinwirkiing. 

(Nach Versuchen von cand. med. 0. Meyer.) 

Die Veranlassung zu den nachstehend beschriebenen Versuchen 
war die von der Fakultät im Mai 1904 gestellte Preisfrage, welche 
eine experimentelle Untersuchung der gefässverengenden Mittel, ins- 
besondere des Adrenalins, verlangte. Auf meinen Vorschlag hat der 
Preisbewerber, Herr Oskar Meyer, versucht, der in den letzten Jahren 
vielbehandelten Frage dadurch eine neue Seite abzugewinnen, dass 
er die Experimente nicht am ganzen Tier, sondern an ausgeschnitte- 
nen Arterien durchführte. Das Verfahren gewährt die Vorteile, dass 
die auftretenden Änderungen unmittelbar beobachtet und die zu 
prüfenden Stoffe in genau bekannter Konzentration an das reagierende 
Gewebe herangebracht werden können. Anderseits besteht zweifellos 
der Nachteil, dass der isolierte Teil gewisser Einflüsse verlustig geht, 
die im unversehrten Tier sein Verhalten bestimmen, insbesondere sein 
Absterben verhindern. Es hat sich indessen herausgestellt, dass die 



i) 1900 A. g. P. 96. 498. 
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Arterien viel widerständiger sind, als man vorauszusetzen geneigt sein 
dürfte. Gewisse Hoffnungen in dieser Richtung konnten die Versuche 
von Mac William erwecken, welcher an Arterien des Pferdes bis zu 
vier Tagen nach dem Tode die Fähigkeit sich auf mechanische und 
andere Reize zusammenzuziehen erhalten sah. 1902 Proc. Royal Soc. 
70, 113. 

Um die Änderungen in der Gefässweite der Messung zugänglich 
zu machen, wurde wie folgt verfahren. Aus dem Schlachthaus be- 
zogene grössere Arterien des Rindes, namentlich Carotis und Sub- 
clavia, werden von anhängendem fremden Gewebe, Fett und Binde- 
gewebe, befreit und entweder sogleich frisch oder nach längerer Auf- 
bewahrung in kalter Ringerlösung zum Versuche verwendet. Die Zu- 
richtung bestand darin, dass ein 8 mm breiter Ring aus dem Gefässe 
abgetrennt und durch einen Längsschnitt geöffnet wurde. Der Ring 
Hess sich dann zu einem Streifen von 11 bis 16 mm Länge auf- 
rollen. Die Enden des Streifens wurden durch Fadenschlingen abge- 
bunden, deren Entfernung fast in allen Fällen zu 8,5 mm gewählt 
wurde. Mit Hilfe der einen Fadenschlinge wurde das untere Ende 
des Streifens an einem Platindraht befestigt, der den Boden eines 
Gläschens durchbohrte; die andere Fadenschlinge führte senkrecht 
empor zu dem kurzen Arme eines zweiarmigen Hebels, der die Längen- 
änderungen des Streifens in sechsfacher Vergrösserung auf der sehr 
langsam kreisenden berussten Schreibfläche verzeichnete. Gleichzeitig 
gelangte unterhalb der Kurve eine die Messungen erleichternde Grund- 
oder Abscissenlinie, sowie Zeitmarken zur Aufschrei bung. Versuchs- 
gläschen, Schreibhebel und Absei ssenfeder waren doppelt vorhanden, 
so dass auf der Schreibfläche gleichzeitig zwei Arterienringe ihre 
Kurven verzeichnen konnte, Von dieser doppelten Aufschreibung 
wurde fast in allen Versuchen Gebrauch gemacht, um die Sicherheit 
der Resultate zu erhöhen. Zur elektrischen Reizung wurde an das 
obere Ende des Streifens ein sehr dünner Platindraht herangeführt. 
Die Versuchsgläschen waren mit je 15 cm 3 Ringerlösung beschickt, die 
den Gefässstreifen vollständig bedeckten. Durch ein von unten über- 
geschobenes Wasserbad konnten die Versuchsgläschen auf beliebige 
Temperatur eingestellt werden. 

Wird ein in der beschriebenen Weise vorgerichteter Streifen 
mit 8 g belastet (spezifische Spannung ca. 1 g/mm 8 ), so stellt er sich 
sehr langsam auf eine Gleichgewichtslage ein, die von der Temperatur 
abhängig ist, d. h. seine Länge steigt innerhalb gewisser Grenzen 
mit der Temperatur, wie dies von Mac William beobachtet hat. Es 
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handelt sich hier augenscheinlich um physikalische Änderungen ähn- 
licher Art, wie sie seinerzeit an einer Reihe von Geweben, frischen 
wie abgestorbenen, von Lombard und Walton studiert worden sind 
(Centralbl. f. d. med. Wiss. 1883, 577). 

Von diesen thermischen Wirkungen ist streng zu trennen eine 
Reaktion, die bei plötzlicher Erwärmung auftritt. Wird ein Streifen 
zunächst in Ringerlösung von Zimmertemperatur gedehnt und dann 
das vorgewärmte Wasserbad übergeschoben, so entsteht eine relativ 
steil einsetzende Verkürzung, die bis zu 2 mm (bezogen auf den 
Streifen) betragen kann und in 4 — 8 Minuten ihren maximalen Wert 
erreicht, worauf dann die der Temperaturerhöhung entsprechende Ver- 
längerung einsetzt. Hier handelt es sich zweifellos um eine physio- 
logische Reaktion, wobei die rasche Temperaturerhöhung als Reiz 
wirkt. Es dürften sich wenig Beispiele finden lassen, durch welche 
die Existenz von thermischen Reizen gleich überzeugend dargethan wird. 

Für die reizende Wirkung rascher Abkühlung, konnte dagegen 
bis jetzt ein Beweis nicht erbracht werden. Es ist zwar leicht zu 
zeigen, dass die Verkürzung des Gefässstreifens beim Ersatz warmer 
Ringerlösung durch kalte oder beim Zufliessen kalter Lösung zunächst 
rasch einsetzt und dann viel langsamer fortschreitet. Dies ist aber 
zu erwarten, weil unter den genannten Bedingungen die Abkühlung 
des Streifens anfangs am raschesten vor sich geht. 

Verkürzend wirkt ferner das Ablassen der erwärmten Ringer- 
lösung, wodurch der Streifen der Verdunstung ausgesetzt wird. Hierbei 
scheint indessen neben der Abkühlung noch ein weiterer Einfluss in 
Betracht zu kommen, der von dem Sauerstoff der Luft herrülirt. 
Lässt man nämlich nach Entleerung des Ringerbades neue vorge- 
wärmte Lösung zufliessen, so wird die beginnende Kälteverkürzung 
sofort unterbrochen. Hat man jedoch dieselbe Lösung vorher gut 
mit Luft durchgeschüttelt, so erhält man eine viel ansehnlichere Ver- 
kürzung, die aber ebenfalls bald wieder zurückgeht. Man erhält den 
Eindruck, dass die erhöhte Sauerstoffspannung einen Reiz auf das 
Gefäss ausübt, was auch durch ältere Versuche von A. Mosso (Leip- 
ziger Berichte 1874) wahrscheinlich gemacht wird. 

Aus der grossen Empfindlichkeit des Gefässstreifens gegen Tem- 
peraturänderungen ergiebt sich die Regel, die zu prüfenden Lösungen 
vor der Zugabe auf die Temperatur des Ringerbades einzustellen und 
im Falle der Erneuerung des Bades auf die eventuellen thermischen 
Folgen, bezw. auf die Wirkung des Sauerstoffs Bedacht zu nehmen. 

Die Sicherheit, mit der sich am Gefässstreifen alle thermischen 



Digitized by Google 



46 Sitzungsberichte d. Phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1905. 



Reaktionen nachweisen lassen, beruht wesentlich auf dem Umstände, 
dass der Streifen seine Lange dauernd beibehält, sobald er sich ein- 
mal mit einer bestimmten Temperatur bezw. Spannung ins Gleich- 
gewicht gesetzt hat. Spontane Bewegungen rhythmischer oder auch 
unregelmässiger Art gelangen niemals zur Beobachtung, gleichgültig, 
für welche Temperaturen und Spannungen die Einstellung erfolgt ist. 
In diesem Verhalten liegt ein bemerkenswerter Unterschied der Mus- 
kulatur der Arterien gegenüber der des Magens, des Darmes, des 
Ureters etc., die alle ausgeprägte rhythmische Eigenschaften besitzen. 

Eigentümlich ist auch das Verhalten der Arterie bei der elektri- 
schen Erregung. Zur Reizung dienten Öffnungsschläge eines Induk- 
toriums, deren Intensität ungefähr 15— 20mal so gross gewählt werden 
musste, als zu einer maximalen Reizung eines Froschmuskels nötig 
ist. Auf den Reiz tritt mit einer nach Sekunden messenden Latenz 
eine Verkürzung und anschliessende Wiederverlängerung ein, deren 
Umfang in erster Linie von der Ausgangslänge des Streifens bestimmt 
wird. Im allgemeinen ist die durch den Reiz hervorgerufene Ver- 
kürzung um so ausgiebiger, je stärker der Streifen vorher gedehnt 
war. In beschränktem Masse zeigt diese Eigenschaft bekanntlich 
auch der quergestreifte Skelettmuskel. 

Merkwürdigerweise ist aber auch die Zuckungsdauer von der 
Spannung abhängig. Bei einer Spannung von 50 g (spezifische Span- 
nung 6g/mm 2 ) wird der Gipfel in etwa 3 Minuten erreicht, die Ausgangs- 
länge in etwa 30. Ist die Spannung V« der vorerwähnten, so dauert 
der Anstieg mindestens doppelt so lang, während der Abstieg sich 
über viele Stunden erstreckt. Demgegenüber fand P. Schultz die 
Zuckungsdauer an den Muskeln des Froschmagens zu 80 — 100 Sekunden, 
Strauh an den Muskeln des Regenwurms zu mehreren Minuten. Die 
Zuckung der Gefässmuskeln muss demnach selbst im gespannten Zu- 
stand als eine ungewöhnlich träge bezeichnet werden. Ob unter dem 
rhythmischen Andrängen des Pulses im unversehrten Tier die Wieder- 
ausdehnung der zusammengezogenen Arterien rascher stattfindet, muss 
vorläufig dahingestellt bleiben. 

Man kann natürlich das eigentümliche Verhalten auch in der 
Weise ausdrücken, dass man sagt, an die Zusammenziehung infolge 
des Reizes schliesse sich eine Dauerkontraktion oder ein „Tonus" 
an, der um so rascher überwunden werde, je grösser die Spannung 
sei. Es muss aber bezweifelt werden, dass durch den Gebrauch des 
vieldeutigen Begriffes Tonus die Darstellung an Klarheit gewinnt. Es 
erscheint mindestens ebenso berechtigt den Vorgang in Beziehung zu 
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setzen zu der äusserst langsamen Einstellung in jede neue Gleichge- 
wichtslage, die bei Änderung der Temperatur oder der Spannung an 
dem Streifen in so augenfälliger Weise zu Tage tritt. Man hätte es 
dann hier mit einer besonderen Erscheinungsform der elastischen 
Nachwirkung zu thun. 

Die Verkürzung, die der Streifen infolge eines Einzelreizes er- 
fährt, kann bis zu 4 mm, also etwa V 4 seiner Länge betragen. Durch 
Summation von Zuckungen können noch stärkere Verkürzungen her- 
beigeführt werden. Die Verkürzung ist nicht nur von der Stärke des 
Reizes, sondern auch von dem Betrage der vorbereitenden Dehnung 
abhängig. Je stärker die Dehnung, desto stärker ist auch die Ver- 
kürzung. Der Einfluss der Temperatur auf Grösse und Dauer der 
Zuckung bedarf noch genauerer Untersuchung, doch sei im Hinblick auf 
das weiter unten mitzuteilende Verhalten bei der Adrenalinvergif- 
tung ausdrücklich erwähnt, dass der elektrische Reiz sich zwischen 
den Temperaturgrenzen von 11 — 45° als wirksam erweist. Ferner 
sei hervorgehoben, dass bei Aufbewahrung der Arterien in kalter 
Ringerlösung die elektrische Erregbarkeit sehr lange erhalten bleibt. 
Wiederholt wurden an 9— 10 Tage alten Präparaten sehr kräftige Er- 
folge erzielt. 

Setzt man zu dem körperwarmen Ringerbade, in dem sich ein 
gedehnter Arterienstreifen befindet, 0,15— 0,(> cm 3 , d. i. 1 — 4- 10 -5 
der Solutio Adrenalini hydrochlorici, Takiimine, und sorgt für gleich- 
mässige Mischung, so erhält man eine Verkürzung des Streifens, die 
ebenso stark und selbst noch stärker sein kann, wie die durch einen 
Induktionssclilag hervorgerufene. 

Die Höhe der Adrenalinverkürzung ist wie die der Zuckung von 
dem Dehnungszustand des Streifens abhängig; sie ist äusserst klein, 
fast unmerklich am ungedehnten Streifen. Die Adrenalinverkürzung 
unterscheidet sich aber in wesentlichen Stücken von der vorbeschrie- 
benen Zuckung. 

1. Der Anstieg der Adrenalinverkürzung ist nicht so steil wie 
der der Zuckung. 

2. Die Adrenalinverkürzung und die ibr folgende Wiederaus- 
dehnung verläuft bedeutend langsamer als die Zuckung, ihre Dauer 
zeigt sich auch von der herrschenden Spannung wenig oder gar nicht 
beeinflusst. Während die Zuckung 3 — 6 Min. benötigt, um den Gipfel 
zu erreichen, bedarf die Adrenalinverkürzung hierzu 10, 20 und noch 
mehr Minuten. Entsprechend träge ist auch ihr Schwinden. 
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3. Die Adrenalinverkürzung tritt nur am warmen Präparat 
auf und fehlt vollständig bei niederer Temperatur. Der wirksame 
Temperaturbereich beginnt etwa bei 25°. Besonders anschaulich tritt 
die Abhängigkeit der Adrenalinwirkung von der Temperatur hervor, 
wenn man zu einem zimmerwarmen Präparat die vorgenannte Dosis 
Adrenalin hinzufügt und dann erwärmt. Man vermisst zunächst jede 
Reaktion, bis der erforderliche Temperaturbereich erreicht ist, worauf 
nun die Adrenalinverkürzung kräftig einsetzt. In der Regel ist sie, 
weil mit dem Wärmereiz verquickt, besonders hoch; die Adrenalin- 
verkürzung erreicht ferner unter diesen Umständen früher als normal 
einen Gipfelpunkt, weil sich unmittelbar nach dem Wärmereiz die 
erschlaffende Wirkung der höheren Temperatur fühlbar macht und 
der Adrenalinverkürzung entgegenwirkt. 

4. Die Adrenalinwirkung erlischt am absterbenden Präparat er- 
heblich früher als die elektrische Erregbarkeit. Hält man die Arterie 
eines Rindes in sauerstoffhaltiger Ringerlösung im Eisschrank, ent- 
nimmt von Tag zu Tag oder in längeren Intervallen Streifen und 
prüft deren Reaktion auf Adrenalin, so sieht man vom vierten Tage 
ab die Wirkung deutlich abnehmen und nach sieben Tagen vollständig 
oder bis auf Spuren geschwunden. Die Antwort des Streifens auf 
einen Induktionsschlag ist dagegen zu dieser Zeit noch eine sehr 
lebhafte. 

5. Aufhebung der Adrenalinwirkung bei erhaltener elektrischer 
Reizbarkeit lässt sich ferner erreichen durch Eintauchen des Streifens 
in Wasser für 15 bis 20 Minuten oder, weniger sicher, durch Vorbe- 
handlung mit einer halbprozentigen Lösung von KCl. Nach zwei- 
tägiger Einwirkung dieser Lösung ist in der Regel die Adrenalinwir- 
kung fast erloschen, während die Reaktion auf den elektrischen Reiz 
noch gut sein kann. 

Die aufgezählten Unterschiede in der Wirkung des elektrischen 
Reizes und des Adrenalins lassen keinen Zweifel, dass der Angriffs- 
punkt für die beiden ein verschiedener ist. Es liegt aus Analogie 
mit dem Verhalten des Nervmuskelpräparates beim Warmblüter 
nahe, die Verkürzung auf elektrischen Reiz am 10 Tage alten Gefäss- 
streifen als eine Antwort des Muskels aufzufassen und das Ausbleiben 
der Adrenalinverkürzung auf das Absterben der Nerven zu beziehen. 
Die Vermutung, dass das Adrenalin nicht die (Jefässmuskeln, sondern 
die verengernden Nerven, bezw. deren Enden errege ist zuerst von 
Langley, 1902, Jonrn. of Physiology, 27, 256, ausgesprochen worden. 

(Schluss folgt.) 
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v. Frey: Beiträge zur Kenntnis der Ad renal in Wirkung. 

(Schluss). 

Er wies daraufhin, dass das Adrenalin auf die einzelnen Organe 
verschiedener Tiere so wirke, wie Reizung der sympathischen Nerven. 
Brodie und Dixon haben zur Stütze für diese Auffassung zahlreiche 
Versuche ausgeführt. Sie lähmten die Vasomotoren durch Vergiftung, 
Degeneration oder längeres Liegen der isolierten Organe und fanden 
dann Adrenalin unwirksam, während Bariumchlorid eine starke Ver- 
kürzung der glatten Muskeln hervorrief (1904 Journ. of Physiol. 30, 
491). Es muss indessen bemerkt werden, dass es doch fraglich er- 
scheint, ob die Verkürzung der Muskeln in Bariumchlorid als eine 
Erregung aufgefasst werden darf und nicht richtiger als eine Form 
der chemischen Starre. Solange aber diese Vorfrage nicht entschieden 
ist, muss die Deutung der Versuche unsicher bleiben. 

Der elektrische Reiz ist dagegen einem solchen Einwand nicht 
unterworfen, so dass durch den Nachweis der elektrischen Erregbar- 
keit bei fehlender Adrenalinverkürzung die Vermutung Lanyleys ausser- 
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ordentlich wahrscheinlich gemacht wird. Auch das Ausbleiben der 
Adrenalinwirkung bei niederer Temperatur spricht in diesem Sinne, 
weil für einen anderen sympathischen Nerven, den Accelerans cordis, 
im Gegensatz zum N. vagus, eine starke Abhängigkeit der Wirkung 
von der Körpertemperatur (zwischen 30 und 40°) nachgewiesen ist. 
N. Baxt, Leipziger Arbeiten 1875. 

Eine erstaunliche Erscheinung für jeden der sich mit Versuchen 
über Adrenalin beschäftigt, sind die so sehr geringen Mengen, die 
zur Erzielung einer Wirkung genügen. Läwen hat in einer unter 
Leitung Sfraubs durchgeführten Arbeit gezeigt, dass zwei Teile Supra- 
renin in 10 B Teilen des Lösungsmittels bei Durchleitung durch die 
Gefässe des Frosches noch eine recht deutliche Verminderung der 
Ausflussmenge zuwege bringen (1904 Archiv f.exper. Pathologie 51, 415). 

Der in den vorliegenden Versuchen gebrauchte Arterienstreifen 
zeigt eine noch etwas grössere Empfindlichkeit. Verdünnt man die 
käufliche 1 pro Mille Adrenalin enthaltende Lösung auf das 100000- 
fache, setzt hiervon 1,5 cm 8 zu den 15 cm 3 Ringerlösung, in die der 
Streifen versenkt ist und sorgt durch Umrühren für gleichmässige 
Verteilung, so wird nochmals 10 fach verdünnt, die Konzentration 
sinkt auf 10" 9 und die in dem Ringerbade vorhandene Adrenalin- 
menge beziffert sich auf 0,000015 mg. Diese winzige Menge reicht 
hin, um an frischen bis höchstens drei Tage alten Gefässstreifen eine 
zwltr schwache aber unzweifelhafte Verkürzung hervorzurufen, welche 
die charakteristischen Eigenschaften der Adrenalinverkürzung besitzt. 
Durch Erhöhung der Dosis kann dann eine Zunahme der Verkürzung 
herbeigeführt werden. Soll mit einer Dosis eine maximale Verkür- 
zung erreicht werden, so müssen Konzentrationen von 1 — 2 ■ 10~ 5 zur 
Anwendung kommen. Dass mit Hilfe des beschriebenen Verfahrens 
auch die Speicherung des Giftes durch das Gewebe, die Auswasch- 
barkeit und andere Erscheinungen in sehr einfacher und quantitativ 
verfolgbarer Weise untersucht werden können, sei nur nebenbei be- 
merkt. Erwähnt sei, dass durch besondere Versuche die nahezu 
identische Wirkung gleicher Konzentrationen von Adrenalin und Supra- 
renin sichergestellt worden ist. 



VIII. Sitzung vom 8. Juni 1905 (im Hörsaale der Anatomie). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Der Vorsitzende teilt den Aufruf zur Errichtung eines Denkmala für Prof. 
Abbi? Jen& mit. 
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3. Der Vorsitzende teilt mit, dass von Davidoff aus der r assiseben zoologischen 
Station zu Villefranche eine Publikation von Prof. Koretneff flbersandt und 
um Zusendung der Verbandlungen der physikalisch-medizinischen Gesell- 
schaft gebeten werde. 

Herr Bovert befürwortet den Tauschverkehr. Herr Kunkel beantragt, 
die Angelegenheit dem Ausschuss zu überlassen. Herr Oiirber teilt mit, 
dass ein Exemplar der Verhandlangen frei geworden sei. 

4. Herr Stuhr hält den angekündigten Vortrag „Über die Thymus". Dis- 
kussion die Herren v. Rindfleisch und Stöhr. 

5. Herr Burkhardt hält den angekündigten Vortrag „Über die Lebensdauer 
und Lebensfähigkeit der Epidermiszellen*. Diskussion die Herren Stöhr, 
Polano, Sobotta und Burkhardt. 



Ph. Stöhr: Über die Thymus. 

M. H. Die Thymus gehört immer noch zu den rätselhaften Organen, 
über welche die Anatomie wenig, die Physiologie noch weniger Auf- 
schluss zu geben vermag. In den ersten Lebensjahren am Besten aus- 
gebildet, stellt sie einen von dem Herzbeutel bis zum Halse herauf ge- 
legenen Körper dar, dessen Läppchen auf Durchschnitten unter dem 
Mikroskop aus zwei Substanzen, einer dunkleren Rinden- und einer 
helleren Marksubstanz besteht. Die Elemente beider Substanzen sind 
hauptsächlich kleine, den Lymphzellen gleichende Zellen und da auch 
die echten Lymphdrüsen eine Rinden- und eine Marksubstanz besitzen, 
kam man zu dem Schluss: die Thymus gehört zu den Lymphdrüsen, 
sie ist ein diesen verwandtes Organ. Da fand 1879 Koelliker, dass 
die Thymus nicht wie die anderen Lymphdrüsen aus den Geweben 
des mittleren Keimblattes entsteht, sondern, dass sie ein Produkt 
des Epithels der auch bei höheren Tieren vorhandenen Visceralspalten 
ist, dass sie ein Abkömmling des Entoderms ist. Und alle weiteren, 
auf alle Wirbeltiere ausgedehnten Untersuchungen führten zu dem 
gleichen Resultat: die Thymus ist anfangs ein aus Epithelzellen zu- 
sammengesetztes Organ. Eine Ähnlichkeit mit dem Bau der späteren 
Thymus bestand freilich gar nicht, allein viele legten sich die Sache 
so zurecht, dass sie gestützt auf Erfahrungen an anderen Organen 
annahmen, dass die von ihrem entodermalen Mutterboden abgeschnürte 
Thymus, ein kompakter, durch und durch aus Epithelzellen bestehen- 
der Körper, von Leukocyten durchwachsen würde. Leukocyten, die 
aus dem die Thymusanlage umgebenden Bindegewebe stammen sollten, 
würden in die epithelialen Thymusläppchen einwandern und zwar 
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hauptsächlich in die peripherischen Schichten, würden die dort be- 
findlichen Epithelzellen verdrängen; dadurch würde die Rindensub- 
stanz gebildet werden; im Innern der Läppchen, in der Marksubstanz, 
würden dagegen sich noch Reste der ursprünglichen epithelialen An- 
lage erhalten, als solche seien auch die schon 1849 von Hassed ent- 
deckten Körperchen zu betrachten. Diese Auffassung hat nicht nur 
viele späteren Thy musarbeiten beherrscht, — eine ganze Reihe von 
Autoren hat ohne weitere Prüfung damit gearbeitet, wie mit einer 
feststehenden Thatsache, — die Einwanderungstheorie, so will ich die 
Auffassung kurzweg nennen, ist auch fast in alle Lehr- und Hand- 
bücher der mikroskopischen Anatomie und der Entwicklungsgeschichte 
übergegangen und erhält sich bis heute, trotz des Widerspruches der 
neueren Untersucher der Thymus, die fast einstimmig berichten, dass 
von einer massenhaften Einwanderung von Leukocyten aus dem um- 
gebenden Bindegewebe keine Rede sein könne, dass die kleineren 
Zellen der Rindensubstanz vielmehr loco gebildet würden, durch viel- 
fach wiederholte Teilung der ursprünglichen Epithelzellen. Und da 
nun die kleineren Zellen der Thymusrinde ganz den Leukocyten 
glichen, war es nur ein kleiner Schritt zu der Behauptung, dass die 
Thymus Leukocyten liefere, ja Beard ging (1899) sogar soweit, dass 
er die Thymus als die Quelle der ersten Leukocyten bezeichnete ; alle 
Leukocyten des Körpers sollten nach ihm auf die Thymus zurückzuführen 
sein. „The thymus ist the parent source of all the lymphoid struetures 
of the body" (Beard 1902). Damit ward nun nicht nur die Thymus 
wieder näher an die echten Lymphdrüsen gerückt, war zur Stamm- 
mutter aller „lymphoiden Bildungen" erhoben worden, sondern es 
schien, als ob wir in der wichtigen Frage nach der Entstehung der 
ersten Leukocyten überhaupt einen guten Schritt vorwärts gethan 
hätten. Denn bisher war man trotz trefflicher Untersuchungen hier 
nicht recht vom Platze gekommen. Ein guter Schritt schien es um 
so eher zu sein, als damit endlich einmal die extravaskuläre Ent- 
stehung der Leukocyten dargethan worden wäre, denn so vieles schon 
über die Bildung der ersten Leukocyten geschrieben worden ist, 
eines wird immer unwahrscheinlicher, nämlich die von so vielen Autoren 
behauptete gemeinschaftliche Quelle roter und weisser Blutkörper- 
chen. Es dürfte schwer werden, mit dieser Behauptung die allge- 
mein festgestellte Thatsache, dass die Leukocyten eine Zeitlang im 
Blute ganz fehlen, in Einklang zu bringen und es scheint mir, als 
wenn die Annahme einer solchen „gemeinschaftlichen Quelle" mit der 
Schwierigkeit, jugendliche Elemente gehörig auseinanderzuhalten, in 
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Zusammenhang stünde. Doch kehren wir wieder zu unserem engeren 
Thema zurück. Aus allgemeinen Gründen schien die neue Leuko- 
cytenquelle allerdings verdächtig. Es war schon verschiedene Male 
der Versuch gemacht worden, die Leukocyten vom Entoderm abzu- 
leiten, Davidoff, Kupffer und lietterer waren vornehmlich dafür ein- 
getreten, aber mit Recht hat die Mehrzahl unserer Facbgenossen 
diese Ableitung nicht als gültig anerkannt; die Fehlerquellen, die 
hier zu Grunde lagen, waren ja leicht nachzuweisen. Viele Anzeichen 
deuteten übrigens daraufhin, dass die Leukocyten der Vertebraten 
— und von diesen ist ja nur die Rede — überhaupt nicht zum 
Entoderm, sondern zu den aus dem mittleren Keimblatt stammenden 
Mesenchymkeimen genetische Beziehungen haben; sollten diese Beob- 
achtungen alle auf Täuschungen beruhen, oder war am Ende bei 
den neueren Thymusarbeiten ein Fehler mit untergelaufen? Das 
galt es jetzt zu untersuchen und zu diesem Zwecke habe ich meine 
Amphibienserien studiert. Die Amphibien haben meist sehr schöne grosse 
Zellen, das Bindegewebe ist bei ihnen relativ spärlich ausgebildet, 
vieles liegt wesentlich klarer zu Tage als bei höheren Tieren. Die 
erste Frage: Sind die kleinen Elemente der Thymusrinde einge- 
wanderte Leukocyten, muss ich mit „Nein" beantworten, ich stimme 
in dieser Beziehung durchaus mit den neueren Untersuchern der 
Thymus überein, die kleineren Zellen entstehen ganz allmählich durch 
wiederholte Teilung der grossen Thymusepithelzellen , aber — und 
hier scheiden sich diametral unsere Wege — die ersten Leukocyten 
sind nicht hier, sondern ausserhalb der Thymus, gar nicht in 
deren nächster Nähe, vorhanden und zwar schon zu einer Zeit, da 
die Verkleinerung der Thymuszellen noch keine grosse Fortschritte 
gemacht hat, zu einer Zeit, da die Thymuszellen noch deutliche 
Epithelzellen und keine vermeintlichen Leukocyten sind. Der Fund- 
ort typischer Leukocyten ist die dicht am Kopfe gelegene Vorniere; 
anfangs sind es deren wenige, bald aber finden sie sich in stattlicher 
Menge zwischen den Vornierenkanälchen und es besteht nicht das 
geringste Anzeichen, dass sie etwa aus der Thymus dahin gelangt 
wären, denn die Umgebung der scharf gegen das Bindegewebe abge- 
grenzten Thymus ist frei von Leukcoyten. Es ist auch ausgeschlossen, 
dass die Leukocyten etwa durch Vermittlung von Blutgefässen aus 
der Thymus in die Vornieren gelangt wären, denn anfangs ist die 
Thymus gefässlos und etwas später sind in den Blutgefässen nur 
rote, aber keine weissen Blutkörperchen vorhanden. Ich muss also 
Beard widersprechen, die Thymus hat mit den ersten Leukocyten 
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nichts zu thun. Dieser Widerspruch wird keineswegs durch die Ver- 
schiedenheit unserer Objekte — Beard hat einen Rochen, ich habe 
den Laubfrosch untersucht — bedingt, denn es wird sich nachher 
herausstellen, dass die Thymus überhaupt nichts mit der Produktion 
von Leukocyten zu thun hat. Beard bringt freilich Bilder, die als 
Belege für die Auswanderung von Leukocyten aus der Thymus gelten 
könnten. Ich bin nicht in der Lage, am gleichen Objekte diese 
Bilder nachprüfen zu können, allein ich habe beim Frosch Stellen 
getroffen, die vielleicht zur Klärung herangezogen werden können. 
Hinter der Thymus gelegene Kiementeile verfallen beim Frosch einer 
Rückbildung und zwar unter Vermittlung einwandernder Leukocyten; 
wäre es nicht möglich, dass derartige Rückbildungsvorgänge auch 
bei Rochen vorkommen und dass Beard die dabei einwandernden 
Leukocyten für aus der vermeintlichen Thymus herauswandernde 
Elemente angesehen hat? Doch mag dem sein, wie ihm wolle, so- 
viel ist sicher, dass der Satz, „die Thymus ist der Urquell aller Leuko- 
cyten" keine allgemeine Geltung beanspruchen kann. Sie ist meiner 
Meinung nach überhaupt gar kein Leukocytenquell. Vergleichen wir 
nur etwas eingehender den Bau einer echten Lymphdrüse mit jenem 
der Thymus. Die Lymphdrüse besitzt eine derbe bindegewebige 
Kapsel, von der relativ dicke Blätter und Balken ausstrahlend ein 
inneres, netzartiges Gerüst bilden, die Läppchen der Thymus haben 
eine zarte bindegewebige Hülle, die feine Fortsetzungen ins Innere 
schickt, von einem dicken Gerüst im Innern ist keine Rede. Das 
Parenchym der Lymphdrüse lässt eine Rinden- und eine Marksub- 
stanz unterscheiden. Die Rindensubstanz besteht aus rundlichen 
Knötchen, den sogen. Follikeln, die centralwärts mit den netzförmig 
verbundenen Strängen der Marksubstanz zusammenhängen. Im Innern 
der Follikel findet sich häufig ein heller Fleck, das Keimcentrum. 
Das Parenchym des Thymusläppchens besteht aus einer dunkleren 
Rindensubstanz und einer beileren Marksubstanz, die mit der Mark- 
substanz der Lymphdrüse gar keine Ähnlichkeit hat; von netzartig 
verbundenen Marksträngen ist in der Thymus keine Spur zu sehen. 
Die Rindensubstanz der Thymus bildet keine Knötchen, ein Keim- 
centrum fehlt ebenfalls. Man hat, um eine Übereinstimmung zwischen 
Lymphdrüse und Thymus zu erzielen, die Keimzentren der Lymph- 
drüse mit der Thymusmarksubstanz verglichen, aber auch dieser Ver- 
gleich hinkt, denn Flemming hat schon 1885 betont, dass zwischen 
beiden keine . Identität bestehe, weil die Bildung neuer Zellen bei 
den Lymphdrüsen vorzugsweise im Keimcentrum, bei der Thymus 
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dagegen umgekehrt in der Rindensubstanz erfolgt. An der Lymph- 
drüse sind mit aller Sicherheit zu- und abführende Lymphgefässe 
nachzuweisen. Erstere treten an der Peripherie der Drüse ein und 
bilden die Knötchen der Kinde und die Stränge des Markes um- 
gebende Lymphsinus, die sich dann in die abfuhrenden Lymphge- 
fässe öffnen. Von diesem ausgebildetem System ist in der Thymus 
keine Spur vorhanden. Man kennt bis heute von den Lymphge- 
fassen im Innern der Thymus nichts. Die Autoren begnügen sich 
zum Teil mit der Wiedergabe der alten Mitteilung von Hewson 
(1777), der die Lymphgefässe der Thymus durch Unterbindung des 
ganzen Organs herstellte, wobei natürlich die der Thymus nahege- 
legenen Lymphdrüsen und deren Gefässe auch mit unterbunden 
wurden; aus alter Zeit stammt auch die immer wiederkehrende An- 
gabe, dass die Thymuslymphe sehr viele Lymphkörperchen enthalten. 
Was weiter von Lymphgefässen der Thymus verlautet, hatte wenig 
festen Untergrund, ist Hypothese. So hat His (1860) geraeint, dass 
die in der Thymus gebildeten Lymphkörperchen „zu dem Centrairaum 
hingedrängt werden, hier werden sie nebst der umspülenden Flüssig- 
keit von besonderen Kanälen aufgenommen, in die Lymphgefässe ge- 
leitet". Hintennach hat sich der Centrairaum als ein Kunstprodukt 
herausgestellt und keiner von den späteren Untersuchern weiss was 
von den besonderen Kanälen zu berichten. Es waren eben etwas 
gewaltsame Versuche, eine Lymphdrüsenähnlichkeit zu rekonstruieren, 
Versuche, die an jene Bruches erinnern, der zum Nachweis der 
Lymphgefässe der Darmfollikel den Darm mit gefärbter Flüssig- 
keit so prall füllte, bis die Häute rissen und die Farbe sich überall 
hin ergoss, natürlich auch in die Follikel l ). Und ein weiterer Unter- 
schied. Im Mark der Thymus finden sich Ballen konzentrisch ge- 
schichteter Epithelzellen, die bekannten Hassalschen Körperchen. In 
der Lymphdrüse ist noch niemals etwas Ähnliches gesehen worden. 
Und trotz aller dieser Unterschiede erfreut sich die „Ähnlichkeit der 
Thymus mit einer Lymphdrüse" heute noch ziemlich allgemeiner An- 
erkennung. Und warum? Ja, weil die Hauptmasse der Thymus wie 
die der Lymphdrüsen aus „Leukocyten" besteht. Sehen wir uns 
doch diese Elemente einmal etwas näher an; es sind kleine Zellen, 
fast wie freie Kerne aussehend, deren schmaler Protoplasmaleib oft 
erst durch besondere Methoden (His 1860 S. 348) nachgewiesen werden 
kann, Elemente, die der kleinsten Leukocytenform, den Lymphocyten, 
völlig gleichen, Jugendformen ohne ausgeprägten Charakter, über 

1) Vergl. HyrtU Topogr. Anatomie 7. Aufl., 8. 795. 
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deren Natur nicht die Betrachtung des vorliegenden Objektes, sondern 
nur das Studium ihrer Entwicklung und ihrer weiteren Schicksale 
Aufschluss geben kann. Ihrer Herkunft nach sind es Epithelzellen, 
das ist jetzt sicher gestellt, ihre weiteren Schicksale wollen wir an 
Säugetierthymus, ich habe Maus, Katze und Mensch untersucht, ver- 
folgen. Bei 14 Tage alten Mausfeten zeigen die scharf von ihrer 
Umgebung abgegrenzten Thymusläppchen Zellen, deren Kerne noch 
gross, wie die von Epithelzellen sind; eine Scheidung in Mark und 
Rinde ist noch nicht zu sehen. Bei 19 Tage alten Feten findet man 
in der Thymus grosse und kleine Kerne ; letztere sind durch Teilung 
aus den grossen hervorgegangen. Um die Zeit der Geburt tritt eine 
Scheidung in Mark mit hauptsächlich, grossen und Rinde mit haupt- 
sächlich kleinen Zellkernen ein und bei neugeborenen Mäusen kann man 
stellenweise an den Thymusläppchen drei Zonen unterscheiden, eine 
innere, dem Mark entsprechende, ihr folgt eine der Rindensubstanz 
gleiche Zone und ganz an der Peripherie liegt eine blasse Zone, die 
aus grossen, ganz wie Epithelzellen aussehenden Elementen besteht. 
Diese Zone ist auch bei menschlichen Feten wohl zu sehen und von 
Prenant bei 11 cm langen Schafembryonen gesehen und abgebildet 
worden. Es war wohl der Druck der herrschenden Meinung, der 
Prenant veranlasste, diesen Befund für einen Vergleich mit dem Bau 
der Mesenterialdrüsen zu verwerten, trotzdem, dass die helle Zone 
auch ihm erschien „semblable a un epithelium stratifi6". Und das 
ist die Zone in der That : ein Epithel, das einfach dadurch zu stände 
gekommen ist, dass die kleinen Zellen am Rande der Rindensubstanz, 
die vermeintlichen Leukocyten, jetzt grösser geworden sind. Bei den 
Mäusen scheint der Zustand nicht lange anzuhalten, bei sechs 
Tage alten Jungen besteht die epitheliale Zone aus dichter ge- 
drängten, kleineren Elementen, bei 14 Tage alten Mäusen ist sie gar 
nicht mehr zu unterscheiden, die grossen Epithelzellen sind durch 
wiederholte Teilung wieder zu ganz kleinen Elementen geworden. Beim 
Menschen ist diese Zone stellenweise nicht nur selbst beim Erwach- 
senen noch vorhanden, es sind da noch andere Zustände zu beob- 
achten, die alle darauf hinweisen, dass die meisten vermeintlichen 
Leukocyten der Thymus sehr kleine Epithelzellen sind. Man trifft 
zu allen Zeiten in der Rindensubstanz ausser den kleinen, sogen. 
Leukocyten, grössere Zellen, die man als Stützzellen zu bezeichnen 
pflegt. Sie sind sehr ähnlich den „Sternzellen u der Marksubstanz, 
die v. Ebner für Epithelzellen zu halten geneigt ist. Trotz dieser 
Ähnlichkeit betrachtet v. Ebner die Stützzellen als bindegewebige Ele- 
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mente, denn eine Beziehung dieser zur ursprünglichen epithelialen 
Thymusanlage sei mit ziemlicher Sicherheit auszuschliessen. Diese 
Sicherheit fusst aber nur auf der als unhaltbar erwiesenen Hypo- 
these, dass die Rindensubstanz aus eingewanderten Leukocyten be- 
stehe. Wenn wir die aus der wiederholten Teilung des Thymus- 
epithels hervorgegangenen Elemente nicht als Leukocyten bezeichnen, 
sondern als das, was sie wirklich sind, als kleine Epithelzelien, fällt 
die ganze Schwierigkeit. Dann sind die sogen. Sternzellen des Markes, 
wie die sogen. Stützzellen der Rinde herangewachsene Epithelzellen. 
Ich besitze Präparate von der Thymus des neugeborenen Menschen, 
wo überall in der Rindensubstanz vereinzelte grosse Epithelzellen 
zu sehen sind. Wo sollen sie herkommen, wenn nicht durch Ver- 
grösserung der sog. Leukocyten? Ihre Haltbarkeit ist indessen keine 
grosse, sie gehen bald völlig zu Grunde, im Gegensatz zu den sicher 
epithelialen Hassalschen Körperchen der Marksubstanz, die zwar ver- 
hornen , aber sich lange erhalten. Diese Körper sind beim Menschen 
im dritten und vierten Embryonal monat noch nicht vorhanden, um 
diese Zeit ist alles kleinzellig, erst gegen den 5. Monat treten sie 
auf, sind anfangs klein und werden erst später so gross, dass man 
sie mit unbewaffnetem Auge erkennen kann. Es ist demnach in ge- 
wissem Sinne unrichtig, wenn man sagt, die Hassalschen Körper sind 
Reste der ehemaligen epithelialen Thymusanlage; es gibt eine Zeit, 
da die ganze Thymus aus kleinen Zellen besteht, erst später wächst 
ein Teil dieser Zellen zu grossen Epithelzellen heran, die sich zu 
Kugeln zusammenballen und sich vergrössern, indem sich benachbarte 
Epithelzellen an die Kugel anlegen. Es ist völlig ausgeschlossen, dass 
die Hassalschen Körper etwa dadurch wachsen und sich vermehren, 
dass die grossen Epithelzellen sich teilen, denn bekanntlich findet man 
in ihnen keine Kernteilungsbilder, die Vermehrung der zweifellosen 
Epithelzellen kann nur dadurch zu stände kommen, dass die ver- 
meintlichen Leukocyten, an denen man viele Mitosen findet, allmählich 
zu klaren Epithelzellen heranwachsen. Es wäre zu verwundern, wenn 
dieses Heranwachsen allen Thymusuntersuchern entgangen wäre. In 
der That hat denn auch Maurer bei Knochenfischen diesen Prozess 
wohl beobachtet; er sagt, dass die Epithelzellen der Thymus stark 
wuchern und „ein lymphoides Aussehen annehmen"; „nach mehreren 
Monaten fallen diese Zellen in ihren epithelialen Charakter zurück u . 
Diese Darstellungsart, die mit meinen Beobachtungen sehr gut über- 
einstimmt, ist freilich von Beard und später von Nusbaum und 
Prymak beanstandet worden, aber auch bei der Eidechsenthymus 
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hat Maurer gleiches beobachtet. Seine Ausdrucksweise ist freilich 
höchst unglücklich; er ist der Ansicht, „dass die epithelialen Zellen 
der ersten Thymusanlage das adenoide Gewebe dieses Organes aus- 
bilden, dass einige Zellen frühzeitig als epithelioide Elemente in ihren 
epithelialen Charakter zurückfallen*. Später „nehmen dann immer 
mehr solche epithelogene lymphatische Zellen wieder ihren epithe- 
lialen Charakter an*. Mit andern Worten heisst das doch : erst sind 
es Epithelzellen, diese werden dann zu Lymphzellen und diese werden 
dann wieder zu Epithelzellen. Warum dieser Namenwechsel? Aber 
so stark, so festgewurzelt ist die Herrschaft der Vorstellung von der 
lymphoiden Natur der Thymuszellen , dass sich Maurer trotz der 
gegenteiligen Beobachtung, dass diese Elemente Epithelzellen sind 
und bleiben, nicht veranlasst sieht, die unhaltbare Auffassung zu 
stürzen. Und ebenso interessant wie die Mitteilungen Maurers ist 
die erst im vergangenen Jahre publizierte Arbeit von Wattisch, der 
nachweist, dass die Summe der Hassalschen Körperchen beim Menschen 
schon im 7. Fetalmonat fünfmal grösser ist, als das Volumen der 
ganzen Thymus zu Beginn des 3. Fetalmonats, in welcher Zeit auch 
Wattisch die Thymus überwiegend aus Leukocyten und Blutgefässen 
bestehen lässt. Wallisch hält — und zwar mit vollem Rechte — es 
für sehr unwahrscheinlich, dass die Hassalschen Körper einzig und allein 
Reste aus einer früheren Lebensperiode darstellen. Merkwürdiger- 
weise zieht Wallisch nur einen Schluss und zwar den, dass die be- 
deutende Vermehrung der Hassalschen Körper für eine Funktion der- 
selben spreche. Welcher Art diese Funktion sei, deutet Wallisch 
freilich nicht einmal an. Aber die wichtigste Schlussfolgerung wird 
nicht gezogen. Sie muss meiner Meinung nach lauten ; da die Hassal- 
schen Körper nicht Reste des ursprünglichen Visceralspalten- Epithels 
sind, so müssen sie wo anders herkommen und zwar entstehen sie 
durch Wachstum und Zusammenballen jener kleinen Zellen, die immer 
und zwar fälschlich als Leuko- (oder Lymphozyten bezeichnet werden, 
die in Wirklichkeit in einem langen Jugendstadium verharrende 
Epithelzellen sind. Eigene und fremde Untersuchungen zwingen mich 
also zu dem Schluss: Die Thymus ist kein den Lymphdrüsen ver- 
wandtes Organ, sondern besteht zum grössten Teile aus Epithelzellen. 
Zum grössten Teile, denn sie enthält ja auch Blutgefässe, die sehr 
frühzeitig in die Thymus hineinwachsen und Bindegewebe, das mit 
den Blutgefässen dahin gelangt ist. Dass im Epithel Blutgefässe 
vorkommen, ist zwar nicht häufig, allein wir haben es hier nicht mit 
einem einzig dastehenden Fall zu thun, seitdem Maurer in dem ge- 
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schichteten Flimmerepithel des Mundhöhlendaches von Amphibien 
Blutgefässe nachgewiesen hat. Angesichts der lebhaften Proliferation 
zelliger Elemente hat die Anwesenheit von Blutgefässen in dem dicken 
Epithelkörper der Thymus nichts Wunderbares an sich» Sehen wir 
doch überall, dass da, wo Epithel in dicken Lagen vorkommt, Blut- 
gefässe gegen dasselbe herantreten, freilich gewöhnlich von dickern 
Massen von Bindegewebe, Papillen, die zugleich Trager von Nerven- 
Endapparaten sein können , eingehüllt. Hier, an der Thymus, ist 
das die Blutgefässe begleitende Bindegewebe nur spärlich entwickelt. 
Aber in diesem Bindegewebe, extravaskulär, liegen auch Zellen, die 
zur Sippe der Leukocyten gehören. Es giebt also auch Leukocyten 
in der Thymus, aber es dürfte schwer sein, die zur Gruppe der 
kleinen Lymphocyten gehörigen Elemente von den jungen Epithel- 
zellen der Thymus zu unterscheiden; leicht dagegen ist es, die mit 
charakterischen Merkmalen ausgestatteten Leukocyten, speziell die 
eosinophilen Zellen, in der Thymus nachzuweisen, ich sehe sie mit aller 
wünschenswerten Deutlichkeit schon bei fünfmonatlichen Menschenfeten 
aussen in dem die Thymus umgebenden Bindegewebe oft angeschmiegt 
an Blutgefässe und innen in der Thymus selbst. Beim Neugeborenen 
sind sie in dem die einzelnen Läppchen trennenden Bindegewebe in 
ganz bedeutenden Mengen vorhanden. Schon Schaff er hat 1891 auf 
das Vorkommen solcher Zellen in der Thymus aufmerksam gemacht. 
Aber ich möchte ganz besonders hervorheben, dass mit der Registrie- 
rung dieser Thatsache keineswegs eine Abschwächung meiner Auf- 
fassung der Thymus als eines epithelialen Organes gegeben ist. Es 
ist durch alle neueren Thymus-Untersucher nachgewiesen, dass die 
kleinen Thymuszellen nicht von aussen einwandern und wenn nach- 
träglich in diese durch und durch kleinzellige, epitheliale Thymus 
einzelne Leukocyten gelangen, so nehmen wir daraus ebensowenig 
Veranlassung, die Thymus als eine Mischform zu bezeichnen, als wir 
ein geschichtetes Pflasterepithel eine Mischform nennen, weil es ein- 
zelne Leukocyten enthält. 

Die Thymus ist ein epitheliales Organ, von Anfang bis zu Ende } 
so gut wie etwa eine Speicheldrüse. Acceptieren Sie diese Dar- 
stellung, dann schwinden die Unklarheiten, die bis jetzt im Kapitel 
Thymus geherrscht hatten, aber höher noch schlage ich die Resultate 
an, die sich für allgemeinere Gesichtspunkte ergeben. Die Thymus 
ist keine Leukocy tenquelle , der Versuch, die Leukocyten aus dem 
Entoderm abzuleiten, ist auch hier misslungen. Aus der Thymus 
kommen die Leukocyten nicht, das ist freilich nur ein negativer Be- 
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fand, doch auch der hat seinen Wert, denn schliesslich kommen 
wir auf dem Wege des Ausschlusses dahin, dass wir bestimmte Stellen 
bezeichnen können, wo die ersten Leukocyten entstehen müssen, weil 
wir sicher wissen , dass sie an anderen Orten nicht gebildet werden. 
Für die Physiologie der Thymus ist bis jetzt noch nichts gewonnen, 
aber wir können nicht über die Funktion eines Organes Vermutungen 
aufstellen, bevor nicht eine feste, anatomische Basis geschaffen ist. 
Und in dieser Beziehung, glaube ich, sind wir wieder ein Stückchen 
weitergekommen. 



L. Burkhardt: Über Lebensdauer und Lebensfähigkeit 

der Epidermiszellen. 

Es handelt sich um experimentelle Untersuchungen, angestellt 
an Hunden, die den Zweck hatten, festzustellen, wie lange man 
Thierschsche Epidermisläppchcn konservieren kann, ohne dass sie 
ihre, wenigstens partielle Anheilungsfähigkeit einbüssen. Das Er- 
gebnis war, dass eine geeignete 24stündige Konservierungsdauer die 
Läppchen nicht nennenswert schädigt, so dass sie so ziemlich ebenso 
gut anheilen als ganz frische Läppchen. Längere als 24stündige Kon- 
servierungsdauer setzt die Anbei lungsfähigheit der Läppchen sofort 
sehr wesentlich herab. Doch können relativ lange Zeit einzelne 
Zellen oder Zellenkomplexe wiederbelebungsfähig bleiben. Es gelang 
noch nach 12 Tagen eine partielle Anheilung, wenn auch im be- 
schränktesten Masse, zu erzielen. 

Konserviert wurden die Läppchen teils ganz trocken, teils in 
der sogen, feuchten Kammer. In letzterer hielten sie sich makro- 
skopisch viel länger frisch, mikroskopisch war allerdings ein sehr 
auffallender Unterschied bez. der nach und nach bei längerer Kon- 
servierung auftretenden Veränderungen nicht zu konstatieren. Un- 
bedingt nötig zur Wiederbelebung war es, dass die Läppchen nicht 
vollständig ausgetrocknet waren. Auch war während der Konser- 
vierungsdauer die Zufuhr einer gewissen Menge von Sauerstoff nötig, 
und ebenso die möglichste Fernhaltung von Mikrorganismen, wenn 
vielleicht auch diesem Punkte nicht die ausschlaggebende Bedeutung 
bezügl. der Erhaltung des Lebens der Zellen zukam, als man erwarten 
sollte. — Längere Zeit anheilungsfähig bleiben stets nur die basalen 
Zellen der Malpighischen Schicht; die oberen Zelllagen derselben 
gingen dagegen rasch zu gründe. 
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Für die praktische Chirurgie haben derartige Untersuchungen 
insofern Bedeutung, als sie zeigen, dass man Thierschsche Haut- 
läppchen sehr gut 24 Stunden in geeigneter Weise konservieren kann, 
ehe sie Verwendung zur Transplantation finden. (Einzelheiten siehe 
in der inzwischen erschienenen Arbeit in der Deutschen Zeitschrift 
für Chirurgie Bd. 79.) 



IX. Sitzung vom 21. Juni 1905 (im Hörsaal des physiologischen 

Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen and genehmigt. 

2. Herr Lehmann hält die angekündigten Vorträge: „I. Über die Bedingungen 
der Zinnlösung durch den Inhalt von Konservenbüchsen." Diakussion die 
Herren Tafel, Overton und Ijehmann. „IT. Über die Mengen giftiger Gase, 
welche vom Menschen und höheren Tieren absorbiert werden." Diskussion 
die Herren Hecht, v. Frey, Overton, Kunkel, Tafel, Müller und Lehmann. 
.III. Demonstration einiger Präparate von Protozoenkrankheiten." Dis- 
kussion die Herren Mattersloek, Polnno, v. RindjleUch, Bovert, Weygandt und 
Lehmann. 



Geschäftssitzung. 

1. Der Vorsitzende stellt namens des Ausschusses den Antrag, die Gesell- 
schaft möge dem Ersuchen des Herrn Dr. Davidoß entsprechen und dem 
Laboratoire Russe de Zoologie in Villefrancbe-our-Mer künftighin die Publi- 
kationen der Gesellschaft übersenden, nachdem sich schon in der vorher- 
gehenden Sitzung Herr Bovert warm dafür ausgesprochen hat. Der An- 
trag wird angenommen. Im Anschluss hieran erklärt der Vorsitzende, 
dass er gerne nach Möglichkeit dem in der vorhergehenden Sitzung ge- 
äusserten Wunsche eines der älteren Mitglieder der Gesellschaft entsprechen 
wolle, solche Angelegenheiten im Ausschuss vorzuberaten, dass aber weder 
die Statuten eine Vorschrift dieser Art enthalten, noch die Erkundigungen 
des Vorsitzenden irgend einen Anhaltspunkt dafür ergeben haben, dass 
ein solches Verfahren — es sei denn in weit zurückliegender Zeit — bisher 
gehandhabt worden wäre. Es sei also für den Vorsitzenden bisher keinerlei 
Veranlassung vorgelegen, anders zu verfahren, als er gethan. 

2. Der Vorsitzende teilt ein Schreiben des Oberbibliothekars Kerler mit, der 
berichtet, dass die übergebene Bibliothek der Gesellschaft erhebliche Lücken 
aufweise und erst später deren Katalogisierung erfolgen könne. Es wird 
beantragt, das Schreiben zur Kenntnis zu nehmen. Herr v. Frey beantragt 
einen Aufruf an die Mitglieder, nachzusehen, ob sie nicht noch Hefte der 
Gesellschaft in Händen haben ; ferner solle der Bibliothekar der Gesellschaft 
die betreffenden Gesellschaften, deren Publikationen Lücken aufweisen, um 
Ergänzungshefte bitten; eventuell sollen auch durch Kauf einige Lücken 
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ausgefüllt werden. Vom Vorsitzenden wird der Antrag auf Ergänzung der 
Bände gestellt. Die Gesellschaft stimmt zu. 
3. Der Vorsitzende schlägt vor, das Bibliothekzimmer in der Anatomie nicht 
offen zu lassen, sondern durch den Kustos Ho/mann den Schlüssel ver- 
wahren und jedem Benutzer aushändigen zu lassen. Herr ». Frey schlägt 
vor, dies als Antrag auf die Tagesordnung der nächsten Sitzung zu setzen. 



K. B. Lehmann: I. Uber die Bedingungen der Zinnlösung 
durch den Inhalt von Konservenbüchsen. 

Vor einigen Jahren habe ich eine Arbeit publiziert, welche zeigte, 
dass die Zinnmengen, welche in unseren Konserven in der Regel vor- 
handen sind, bei jahrelanger Tierfütterung keine Gesundheitsstörungen 
hervorbringen. 

Aus einer Tabelle, die ich zusammenstellte, und aus eigenen Ana- 
lysen folgt, dass vegetabilische Konserven aus verzinnten Eisenbüchsen 
pro 1 Liter kaum unter 31 mg, meist 100— 150 mg und nicht selten 
2—300, ja bis 4—600 mg enthalten, während die animalischen Kon- 
serven in der Regel nur 50—100, seltener bis 300 mg Zinn auf- 
nehmen. 

Eine Analyse der Litteratur weist für in Weinsauce aufbewahrte 
Delikatesshäringe 1030 mg nach. Da diese letztere Zahl sehr gross 
ist und eine Unschädlichkeit solcher Zinnmengen durch raeine Tier- 
versuche natürlich nicht nachgewiesen war, so trat ich der Frage 
näher, was für Bedingungen denn erfüllt sein müssen, damit sich Zinn 
in dem Inhalt von Konserven löst. 

Die Versuche sind seit drei Jahren neben anderen Arbeiten zum 
Teil unter Mitwirkung der Herren Derken, Walther, Schüller, Müller, 
Glaser und Lilienstein ausgeführt. Und wenn auch heute noch nicht 
alle Rätsel gelöst sind, so haben wir doch soviel gefunden, dass ich 
einmal hier in diesem Kreis darüber berichten kann. 

In der ersten Versuchsreihe arbeiteten wir mit Blechbüchsen, 
die mit V», 1 und 2°/oiger Weinsäure und verschiedenen anderen 
Säuren gefüllt und sorgfältig mittelst Glas und Paraffin verschlossen 
waren. Es blieb in den Büchsen ein Luftraum von ungefähr V« — 1 cm 
Höhe. Der Inhalt der Büchsen wurde nach vier Wochen und drei 
Monaten untersucht. Es zeigte sich in allen Büchsen ein hoher Zinn- 
gehalt von 500 — 1000 mg pro Liter. Nach drei Monaten waren im 
Niveau des Wasserspiegels verschiedene Büchsen durchgefressen und 
1700-3000 mg Zinn gelöst. 
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Das Resultat war sehr überraschend, denn es erschien jetzt 
schwer zu verstehen, wie dann saure Obstkonserven, die doch Vs — 2°/o 
Säure enthalten, in Blechbüchsen aufbewahrt werden könnten. Durch 
eine zweite und dritte Versuchsreihe kamen wir zu der ersten und 
wichtigsten Erkenntnis , dass von fundamentalster Bedeutung für die 
Lösung des Zinnes die Anwesenheit des Sauerstoffes sei. 
Nur bei Anwesenheit von freiem Sauerstoff wird Zinn gelöst und die 
schlechten Resultate der ersten Versuchsreihen kamen bloss daher, 
dass unsere Büchsen zwar annähernd aber nicht absolut luftdicht 
verschlossen waren. Verschloss man luftdicht, so betrug die Zinnlösung 
ganz gleichgiltig, ob wir vier oder zwölf Wochen gewartet hatten, nur 
etwa 30 — 40 — 50 mg Zinn und eine solche Menge kann leicht in 
Lösung gebracht werden durch den Sauerstoff, der noch in dem 
kleinen Luftraum über dem Wasserspiegel oder in der Flüssigkeit 
selbst vorhanden ist. Bei der grossen Schwierigkeit, die Büchsen 
mit Paraffin absolut luftdicht zu schliessen, haben wir später die 
Büchsen in der Wucherer'schen Konservenfabrik kunstgerecht ver- 
schliessen lassen. Füllt man nur 300 in eine 800 ccm Büchse , so 
gehen 200—300 mg in Lösung auch bei bestem Schliessen. 

Besonders massgebend waren aber die Versuche, bei denen wir 
Zinnstücke von bekannter Oberfläche in Büchsen verschlossen, in denen 
teils keine Spur Luft, teils kleine Luftmengen, teils grössere Luft- 
mengen eingeschlossen waren. Ein solcher Versuch gab mindestens 
das Zehnfache an Zinnlösung bei Luftzutritt als bei Abschluss. 

Durch den Ausfall dieser Versuche ist ohne weiteres klar, dass 
sich in gut verschlossenen Konservebücbsen überhaupt kein resp. 
nur sehr wenig Zinn lösen sollte und es war nun nach einer Er- 
klärung zu suchen, warum denn in manchen Büchsen des Handels 
sich einige Hundert Milligramm gelösten Zinns findet. Die nächst- 
liegende Annahme war die, dass die Büchsen nicht hermetisch ge- 
schlossen gewesen seien, und ich glaube schon, dass für den einen 
oder anderen Fall diese Erklärung zutrifft — aber doch sicher nicht 
im allgemeinen. 

Auf den zweiten Erklärungsgrund kam ich durch die Über- 
legung, ob es nicht Stoffe gäbe, die Sauerstoff abzugeben in der 
Lage seien. 

Ich habe bisher erst eine Gruppe solcher Substanzen, die im 
Pflanzenreich weit verbreitet sind, die Nitrate ausfindig gemacht. 
Es lässt sich auf das leichteste zeigen, dass auch bei Sauerstoff- 
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abschluss nnter der Einwirkung von Nitraten die Zinnlösung durch 
Weinsäure einen erheblichen Grad erreicht. 

Ich mußs allerdings bekennen, dass es mir bisher nicht gelungen 
ist, in den üblichen Obstsorten oder in Spargeln Nitrate zu finden, 
währenddem in Salatblättern und anderen grünen Pflanzen, wie längst 
bekannt, Nitrate sehr leicht und reichlich zu finden sind. Es wäre 
ja möglich, dass in anderen Gegenden der Nitratgehalt der Spargeln 
z. B. grösser wäre. Es ist aber nicht nur möglich sondern sogar 
wahrscheinlich, dass die Fähigkeit der Nitrate, Sauerstoff zu liefern, 
auch noch anderen Bestandteilen der Pflanzen zukommt, ich kenne 
nur diese Körper bisher noch nicht. Doch könnte auch einfach ein 
Nitratgehalt des Kochwassers zinnlösend wirken bei saurer Reaktion. 

Der zweite Teil unserer Arbeit beschäftigte sich mit der Frage, 
was wird denn aus angebrochenen Konserven. Da Säurelösungen 
mit Zinn bei Luftzutritt ungemein rasch erhebliche Zinnlösung erzeugen, 
so war anzunehmen, dass alle sauren Konserven in geöffneten Büchsen 
sehr rasch stark zinnhaltig würden. 

Zu unserer grossen Überraschung war dies aber nicht der Fall. 
Weder Fleischkonserven, auch wenn sie wie Heringe einen erheblichen 
Säuregehalt besassen, noch Fruchtsäfte zeigten beim Stehen in geöff- 
neten Zinnbüchsen eine nennenswerte Zunahme ihres Zinngehaltes, 
während zur Kontrolle in Zinnbüchsen aufgestellte Weinsäurelösungen 
von gleicher Acidität sehr erhebliche Zinnraengen lösten. 

Bei dem Versuch, diese merkwürdigen Dinge aufzuklären, bin 
ich allmählich zu folgenden Ergebnissen gekommen. 

1. Eine Reihe von Büchsen wird dadurch gegen die lösende 
Wirkung der Säure geschützt, dass sie mit einem guten Lacküberzug 
versehen sind. Spezialversuche haben gezeigt, dass ein solches Lackieren 
mindestens monatelang die Büchsen in sehr erfreulicher Weise auch 
bei Sauerstoffzutritt gegen Säureangriffe schützt. 

2. Fleischkonserven zeigen meist eine nicht unerhebliche Fettung 
der Wandung. Einfache Versuche bewiesen, dass ein ganz dünnes 
Einfetten der Büchsen genügte, um das Zinn vor der Säurewirkung 
zu schützen. Ebenso zeigte sich, dass einige Tropfen Fett auf die 
Oberfläche einer Säurelösung gebracht, in die Zinn eingetaucht ist, 
die Lösung des Zinns ausserordentlich erschwert Es sind also ge- 
öffnete Fleischbüchsen durch das Fett in doppelter Weise vor Zinn- 
lösung geschützt. 

(Scbluas folgt.) 
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handlungen der Physikalisch-medicinischen Gesellschaft". 



A. Siuber's Verlag (C. Kabitzsch) in Würzbur*. 



Inhalt: K. B. Lehmann: I. Über die Bedingungen der Zinnlösung durch den 
Inhalt von Konservenbüchsen (Schluss), S. 65; II. Über die Mengen giftiger 
Gase, welche vom Menschen und höheren Tieren absorbiert werden, S. 66; 
III. Demonstrationen einiger Präparate vou Protozoenkrankheiten, S. 69; 
Oürber: Über den Einfluss des Aderlasses auf das Blut (1. Mitteilung), S. 72; 
Ph. Stöhr: Über die menschliche Unterzungendrüse, S. 76; Johs. Müller; Über 
eine neue Art von Fäceskrystallen bei pernieiöser Anämie, S. 78. 



K. B. Lehmann: I. Über die Bedingungen der Zinnlösnng 
durch den Inhalt von Konservenbüchsen. 

(Schluss). 

3. Besondere Studien machte die Entdeckung nötig, dass käuflicher 
süsser Fruchtsaft von starkem Säuregehalt (17 cem Normalsäure pro 
] 00) Zinn sehr schwach angreift, höchstens V* des Zinns löst, welches 
unter gleichen Umständen in einer ebenso starken Weinsäure in 
Lösung geht. Auch diesen Punkt haben wir jetzt ziemlich aufgeklärt. 
Es konnten zwei Gründe zur Erklärung vermutet werden. Einmal 
könnte man annehmen, dass die viskose Beschaffenheit des Frucht- 
saftes die Zinnlösung stört. Man weiss zwar, dass osmotische Vor- 
gänge durch Kolloide, welche sich in der Lösung befinden, nicht 
gestört werden, dass sich in einer Stärkelösung oder Dextrinlösung 
die Säuremoleküle ebenso bewegen, als ob kein Dextrin vorhanden 
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wäre. Aber es liegt doch sehr nahe, auf einem anderen Weg eine 
Störung der Zinnlösung zu vermuten, nämlich durch Verhinderung 
der durch Temperaturdifferenzen ausgelösten Flüssigkeitsbewegungen, 
welche doch unter normalen Verhältnissen für die Mischung der 
Flüssigkeit eine ziemlich bedeutende Rolle spielen. Neben dieser 
physikalischen Erklärung konnte man eine chemische denken, indem 
Fruchtsaft bekanntlich sehr erhebliche Mengen von Zucker enthält. 
Es schien nicht unmöglich, dass, wie Nitrate als Sauerstofflieferanten, 
Zucker als Sauerstofibinder , als reduzierende Substanzen, wirken 
können. 

Die Ergebnisse sprachen durchaus für die chemische Theorie. 
Während 2°/oiger Agar — eine feste Gallerte — die Zinnlösung gar 
nicht beeinflusst, wirken Zuckerlösungen, die noch gar nicht viskos 
sind, sehr stark hemmend. Die Versuche werden noch fortgesetzt. 

II. Über die Mengen giftiger Gase, welche vom Menschen nnd 
höheren Tieren absorbiert werden. 

Im Jahre 1893 habe ich in der Festschrift für Pettenkofei- 
meines Wissens zum ersten Mal die Frage einer experimentellen Unter- 
suchung unterzogen, welche Mengen von giftigen Gasen vom Menschen 
aus der Inspirationsluft absorbiert werden. 

Meine Untersuchungen hatten sich damals beschränkt auf Am- 
moniak, Schwefelwasserstoff, Salzsäure, Chlor, Brom und Schwefel- 
kohlenstoff. 

Die Methode bestand darin, dass ich den Gehalt der Inspira- 
tioüsluft und der Exspirationsluft an den giftigen Gasen untersuchte 
und die erhaltenen Zahlen zu einander in ein prozentisches Verhältnis 
brachte. 

Die beiden Methoden, die ich damals beschrieben habe, die von 
mir sogenannte Röhrenmethode und die Flaschenmethode, sehen Sie 
hier aufgestellt. 

Bei der Röhrenmethode saugt man durch den Aspirator einen 
Teil der Luft des Raumes, in dem die Versuchsperson atmet, durch 
geeignete Absorptionsgefässe und bestimmt so deren Gehalt resp. den 
Gehalt der Inspirationsluft. 

Die Exspirationsluft wird dadurch untersucht, dass die Ver- 
suchsperson einen Teil ihrer Exspirationsluft durch Absorptions- 
gefässe bläst. 



Digitized by Google 



Lehmann: über die Mengen giftiger Gase etc. 



67 



Bei der Flaschen methode versenke ich in einem Topf mit 37° 
warmem Wasser zwei Flaschen von 3 — 4 1. Durch die eine Flasche wird 
mittelst doppelt durchbohrten Stopfens Zimmerluft gesaugt, durch die 
andere Flasche bläst die Versuchsperson während fünf Minuten ihre 
Exspirationsluft. Nach den fünf Minuten darf man annehmen, dass 
die Flasche, die zwischen den Exspirationen gut verschlossen gehalten 
wird, rein mit Exspirationsluft gefüllt sei. Das Eintauchen in warmes 
Wasser dient dazu, um Kondensationen von Wasser aus der Exspira- 
tionsluft auszuschliessen. Am Ende des Versuchs bringt man in die 
beiden verschlossenen Flaschen etwas geeignete Absorptionsflüssigkeit 
und bestimmt den Gehalt kolorimetrisch oder titrimetrisch. 

Ich hatte auf diese Weise gefunden, dass die Absorption be- 
trägt bei kleinen Dosen, die der Mensch noch einatmen kann, ohne 
Krankheitsstörungen zu befürchten: 

für Ammoniak 87%, bei längerer Dauer 77°/o 



„ Schwefelkohlenstoff ca. 5-20%. 

Die Resultate der Versuche waren in die Litteratur über- 
gegangen, ohne dass mir ähnliche Versuche von anderer Seite be- 
kannt geworden wären. 

Ich hatte immer den Wunsch, diese Versuche weiter zu führen 
und sie: 

1. auszudehnen auf Untersuchungen über die Absorption grösserer 
Dosen, was natürlich nur an Tieren geschehen konnte, 

2. die Versuche am Menschen noch zu variieren, 

3. noch einige weitere wichtige Körper in den Kreis der Unter- 
suchungen zu ziehen. 

Seit Jahresfrist habe ich mit Herrn Wittke, Yamada und Wiener 
diese Versuche wieder aufgenommen, denen ein grosses praktisches 
und theoretisches Interesse zukommt, und habe folgende Versuche 
angestellt : 

Mit Ammoniak habe ich mit Herrn Wülke Versuche in der Art 
am Menschen gemacht, dass mit Hilfe von Müllerschen Ventilen durch 
eine Ammoniaklösung eingeatmet und in eine Schwefelsäurelösung aus- 
geatmet wurde. So Hess sich der Ammoniakgehalt der Inspirationsluft, 
und aus der Titerabnahme der nachgeschalteten Schwefelsäure, die 
Menge des ausgeatmeten Ammoniaks berechnen, woraus sich leicht das 
absorbierte Ammoniak ergab. In diesen Versuchen fanden wir eine 



Schwefelwasserstoff 

Chlor 

Brom 




99-86% 

J (Dosen sehr klein!) 
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Absorption des Ammoniaks von etwa 92°/o bei Einatmung durch den 
Mund und von 100 °/o bei Einatmung durch die Nase. In Ammoniak- 
„Rauchversuchen" wurden 86V»°/o zurückgehalten. 

Tieren konnte man nach der gleichen Methode grössere Am- 
moniakmengen zumuten. Es wurde mit Tracheotomie gearbeitet und 
die Gelegenheit benützt, eine Meinung von Magnus zu prüfen, dass 
die Lunge kein Ammoniak zu absorbieren im stände sei. Schiebt man 
die Trachealkanüle sehr weit bis an die Bifurkation in die Trachea 
ein und findet nun einen erheblichen Mindergehalt der Exspirations- 
luft über die Inspirationsluft, so ist damit nach meiner Meinung ohne 
weiteres auch die Absorption durch die Lunge bewiesen. 

Wir haben gefunden, dass bei dieser Versuchsanordnung von 
den grossen Ammoniakdosen 56°/o verschwanden, ähnlich, als ob das 
Tier mit dem Mund geatmet hätte. 

Mit Herrn Yamada habe ich Salzsäure, schwefelige Säure und 
Essigsäure untersucht und zwar wurde sowohl an Tieren nach dem 
Prinzip der Müllerschen Ventile gearbeitet, als am Menschen teils 
nach der Röhren-, teils nach der Flaschenmethode. Bei den Tier- 
versuchen suchten wir gleichzeitig zu entscheiden, ob die Absorption 
bei streng nasaler Einatmung eine andere sei, als wenn man die Gase 
durch eine Trachealkanüle einführt. Es war dies aus dem Grunde 
interessant, weil beim Menschen-Versuch in der Regel überhaupt kein 
Gas bis an den Kehlkopf gelangt. 

Der Mensch sträubt sich gegen die Fortsetzung von Selbstver- 
suchen, sowie die Nasenschleimhaut nicht mehr zur Absorption des 
Gases ziemlich vollständig ausreicht, die stärkere Absorption durch 
den Menschen hängt mit den kleineren Dosen, die ihm zugeführt 
wurden, zusammen. 

Die Tierversuche ergaben folgende Resultate: 
Salzsäure wird absorbiert 

vom Tier 61-75% (Konzentration 0,1— 5,5 mg pro Liter), grösste 
absorbierte Säuremenge pro Stunde 252 mg Salzsäure; 

vom Menschen 89—96% (Konzentration 0,3—0,4 mg pro Liter). 
Schwefelige Säure wird absorbiert 

vom Tier 35 — 58% (Konzentration 1,3—16,7 mg pro Liter), grösste 
absorbierte Säuremenge 109 mg; 

vom Menschen 65— 79°/o (Konzentration 0.38—0,68 mg pro Liter). 
Essigsäure wird absorbiert 

vom Tier 62 — 86% (Konzentration 2,3 — 22,4 mg pro Liter); 

vom Menschen etwa 95% bei schwacher Konzentration. 



Digitized by Google 



Lehmann: Demonstrationen einiger Präparate von Protozoenkrankheiten. 69 



Die Versuche mit Herrn Wiener über Schwefelkohlenstoff sind 
noch nicht ganz abgeschlossen, im Durchschnitt wurde ca. 15% 
absorbiert. 

III. Demonstrationen einiger Präparate von Protozoenkrank- 

hei ten. 

■ 

Zum Schlüsse möchte ich einige Präparate von Syphilis, Pocken 
und Hundswut demonstrieren. 

Die glänzende Entdeckung von Schaudinn, dass die Syphilis durch 
eine zarte, kleine Spirochaete hervorgebracht wird, ist jetzt in aller 
Mund und es freut mich, Ihnen ein Schaudinnsches Originalpräparat 
von Spirochaete pallida, die zarte, schlecht färbbare Syphilispirochaete 
neben einem Präparat von Spirochaete Obermeieri, der grossen 
plumpen, schon im Jahre 1873 entdeckten Rekurrensspirochaete zeigen 
zu können. Es ist gewiss nicht allzu wunderbar, dass dieser zarte 
Organismus gerade so lang übersehen worden ist, wie seinerzeit der 
Tuberkelbacillus. Die Färbung der Spirochaete pallida gelingt nur 
bei längerer Einwirkung von Farbstoffen (1 h Giemsa-Lösxmg oder nach 
neueren Angaben auch Anilingentiana oder Fuchsin). 

Die Spirochaete ist oft nur in geringer Zahl in den Präparaten 
und kann bei oberflächlicher Betrachtung nicht allzu schwer mit 
Schleimfäden verwechselt werden. 

Ich will hier nicht auf die Geschichte der Syphilisparasiten ein- 
treten, ebenso wenig die neuen Angaben von Siegel streifen, welcher 
andere Organismen als Syphiliserreger anspricht. Nur zwei kleine 
Bemerkungen möchte ich machen. 

1. Wir wissen jetzt, dass die Spirochaeten nicht wie man solange 
geglaubt hat, Bakterien sind, die den Cholera-Vibrionen nahe stehen, 
sondern dass sie in den Entwickelungskreis von Protozoen gehören. 
Schaudinn hat selbst die komplizierte Entwickelungsgeschichte der 
Spirochaete Zimanni aufgeklärt und mit der Entdeckung der Syphilis- 
spirochaete wissen wir demnach auch, dass die Syphilis zu den Proto- 
zoonkrankheiten gerechnet werden muss. 

Es dürfte nicht allen bekannt sein, dass die Trypanosomen, 
über welche ja Herr Dr. Treutlein im letzten Sommer einmal gesprochen 
hat, seit einigen Jahren als Erreger einer ansteckenden Geschlechts- 
krankheit der Pferde, der Beschälseuche erkannt worden sind. Bei 
nächster Verwandtschaft der Trypanosomen und Spirochaeten ist in 
dieser tierischen Infektionskrankheit eine wunderschöne Parallele zur 
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Syphilis gegeben und meines Erachtens liegt darin ein weiterer ausser- 
ordentich grosser Beweis dafür, dass die Spirochaeten in der Tat 
die Ursache der Syphilis sind. An der letzteren Tatsache ist ja nach 
dem sich nun lawinenartig häufenden klinischen Beobachtungsmaterial 
kaum mehr zu zweifeln. 

Als zweites Objekt zeige ich Ihnen an einem Präparat, das ich 
Herrn Geheimrat Gaffky verdanke, die sogenannten Negrischen 
Körperchen, die Negri vor drei Jahren in den Ganglienzellen ver- 
schiedener Hirnteile, namentlich des Ammonshorns aufgefunden und 
als pathogonomisch für Wut erkannt hat. 

Die Körperchen werden sichtbar gemacht durch Romanowski- 
färbung und es ist jetzt schon tibereinstimmend von allen Autoren 
anerkannt, dass sie absolut charakteristisch für Wut sind, was einen 
eminenten diagnostischen Fortschritt bedeutet. Während man früher, 
um sicher zu sein, ob ein Hund, der einen Menschen gebissen hatte, wut- 
krank sei, mit seinem Rückenmark Kaninchen impfen und deren 
Absterben nach 6—8 Tagen abwarten musste, genügt es jetzt, das 
Rückenmark flüchtig zu härten, zu schneiden und nach Romanoicski 
zu färben. Binnen einem Tag kann man eine sichere Diagnose auf 
Wut stellen. 

Im Institut für Infektionskrankheiten sind eine grosse Reihe 
Untersuchungen nach der mikroskopischen und nach der Impfmethode 
parallel angestellt worden, die so gut übereinstimmten, dass man sich 
jetzt auf die mikroskopische Schnellmethode allein verlassen kann. Was 
die Negrischen Körperchen eigentlich sind, Parasiten oder ein Produkt 
des Parasiten, das ist zur Zeit noch nicht sicher zu sagen. Es ist 
nicht unmöglich, dass sie ein Produkt des Parasiten darstellen, in dem 
sich der sehr kleine Parasit in Mehrzahl befindet. 

Zum Schlüsse sei noch ein Hornhautschnitt eines in die Horn- 
haut vaccinierten Tieres gezeigt. Man sieht in den Epithelzellen 
neben dem meist blassgefärbten Kern die sogenannten Guarnerischen 
Körperchen. Dieselben stellen kräftig gefärbte runde oder unregel- 
mässig zackige Gebilde dar. die zuweilen von einer hellen Hülle um- 
geben sind. Guarneri (1893) hielt dieselben für den Pockenparasiten 
und nannte sie Cytorrhyctes variolae. Da man mit Hornhautstückchen 
erfolgreich weiter impfen kann, in denen man die Guarnerischen 
Körperchen durch Einlegen in Kochsalzlösung zum Verschwinden ge- 
bracht hat, so ist es auch hier wahrscheinlich, dass nicht die Körper 
identisch mit den Parasiten sind, sondern dass sie nur den sehr 
kleinen Parasiten einschliessen oder begleiten. 
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Gorini hat regelmässig neben dem Cytorrhyctes namentlich in 
jungen Stadien der Hornhautaffektion, r kokkenartige Körnchen", oft 
zu Vieren gesehen, die sich als nicht kultivierbar, also wohl nicht als 
Bakterien erwiesen und die wohl mit dem Infektionserreger in Be- 
ziehung stehen könnten. Wenn der Cytorrhyctes erwachsen ist, so 
sind die Körnchen öfters spärlich. Gorini neigt der Ansicht zu , die 
kokkenartigen Körnchen für den Parasiten zu halten. Auch Siegel 
hat sich in neuester Zeit über die Erreger der Variola ausgesprochen 
und sehr eingehende Angaben gemacht — doch kann ich mir an 
Hand seiner Bilder kein Urteil über seine Resultate gestatten. 

Ich habe heute nicht die Aufgabe, in die Details dieser 
schwierigen Fragen einzutreten, sondern ich wollte mir nur erlauben, 
einige Präparate, die von erfreulichen Fortschritten auf dem Gebiet 
der Erforschung der Infektionskrankheiten Kenntnis geben, mit 
einigen Begleitworten vorzuzeigen. 



X. Sitzung vom 6. Juli 1905 (im Hörsaal des physiologischen 

Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr Siöhr schlägt Herrn Dr. Slöber, Assistenten der Anatomie, zum ordent- 
lichen Mitglied vor. 

3. Der Vorsitzende teilt das Dankschreiben des naturwissenschaftlichen Vereins 
für Schleswig-Holstein mit. 

4. Der Vorsitzende teilt mit, dass die Biblioteca Nazionale Centrale in Florenz 
den Tod ihres Oberbibliothekars anzeigte. Es wird ein Beileidschreiben 
angeordnet. 

5. Der Vorsitzende läset die Einzeichnungsliste für das Abbe-Denkmal in Jena 
herumgehen. 

6. Beschlussfassung über eine Änderung der Leseziramerordnung. Nach einer 
lebhaften Diskussion, an der sich die Herren Hofmeier, Sobotta, v. Frey, 
Tafel und Weygandt beteiligten, bringt der Vorsitzende folgenden Antrag 
zur Abstimmung: «Das Lesezimmer wird abgeschlossen. Die einzelnen 
Formalitäten soll der Vorstand beschliessen*. Der Antrag wird mit 18 gegen 
1 Stimme angenommen. 

7. Herr Gürber hält den angekündigten Vortrag: „Über den Einfluss des Ader- 
lasses auf das Blut". Diskussion die Herren Lehmann, v. Frey, Schätze, 
Roatoski, Kunkel und Gürber. 

8. Herr Stökr hält den angekündigten Vortrag: „Über die menschliche Unter- 
zunge ndrüse*. Diskussion die Herren v. Frey und Stö'hr. 

9. Herr Müller hält den angekündigten Vortrag: „Demonstration einer neuen 
Art von Fäceskrystallen bei perniciöser Anämie*. Diskussion die Herren 
v. Frey, Lehmann, Tafel und Mittler. 
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Gürber: Cber den Einfluss des Aderlasses auf das Blut. 

(1. Mitteilung.) 

Entzieht man Kaninchen grössere Mengen Blut und ersetzt man 
das Blutvolum mittelst intravenöser Infusion durch ein gleiches Volum 
dem Blute isotonischer Kochsalzlösung, so nimmt entsprechend der 
Verdünnung die Zahl der roten Blutkörper pro cmm, ihr durch die 
Hämatokritmethode bestimmtes relatives Volum und der kolorimetrische 
Hämoglobingehalt im zurückgebliebenen Blut ab. Die Abnahme der 
drei Grössen entspricht aber nicht der aus der Menge des zurückge- 
bliebenen Blutes und der Menge der Infusionsflüssigkeit berechneten 
Verdünnung, sondern ist viel stärker. Das beruht darauf, dass trotz 
der Wiederanfüllung des Gefässsystems durch die Kochsalzlösung der 
ursprüngliche Blutdruck nicht wieder hergestellt wird, weshalb Ge- 
websflüssigkeit in das Blut zurücktritt und es noch weiter verdünnt. 
Auffälliger als diese leicht verständliche Beobachtung ist aber, dass die 
Blutkörperzahl, ihr Volum und der Hämoglobingehalt nicht in gleichem 
Grade abnehmen, sondern die erstere weniger, als die beiden letzteren, 
d. h. die roten Blutkörper werden nach dem Aderlass scheinbar 
kleiner und ärmer an Hämoglobin. Zur Zählung der roten Blut- 
körper diente der Thoma-Zeisssche Apparat, der Hämoglobinge- 
halt vrurde mittelst der Hämometer von Gowers-Sahli oder von 
Fleischl, das relative Volum der Blutkörper durch Centrifugieren in 
graduierten Cylindern bestimmt. In nachstehender Tabelle sind die 
Zahlen, die die geschilderten Verhältnisse erkennen lassen zusammen 
gestellt »). 





Blutkörperzahl 
Millionen in cmm 

Aderlass 


Ab- 
nähme 

in °/o 


Relatives Volum 
% vom Blut- 
volum 

Aderlass 


Ab- 
nähme 

in °/o 


H&moglobinge- 
halt % vom 
Normalen = 

100°/ n 

Aderlasa 


Ab- 
nahme 

in °/o 


vor 


nach 


vor 


nach 


vor 


nach 


1 


1 4,720 


3,268 


30,9 


86 


22 


38,9 


92 


60 


34,8 


2 


5,924 


3,676 


37,9 


38 


21 


44,7 


92 


56 


89,1 


3 


6,802 


4,875 


22,9 


37 


26 


30,0 


87 


58 


33,3 


4 


5,877 


2,420 


58,8 


34 


12 


64,7 


78 


28 


64,1 


5 


6,290 


8,675 


41,6 


87 


16 


56,7 


84 


42 


50,0 


6 


5,955 


4,320 


27,4 


32 


20 


87,5 


85 


55 


85,3 


7 


4,825 


3,642 


24,0 


31 


16 


48,4 


80 


55 


33,7 


8 


5,545 


3,525 


86,4 


37 


19 


48,6 


90 


50 


44,4 



i) Nähere Angaben über die Versuchsordnung und die einzelnen Versachs- 
reihen wird demnächst Herr Dr. Jnagaki in einer ausführlichen Mitteilung machen. 
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In der Abnahme ihres relativen Gesamtvolums liegt aber noch 
nicht der sichere Beweis dafür, dass die roten Blntkörper nach dem 
Aderlass wirklich kleiner geworden sind, denn es könnte sich auch 
nur um eine viel kompaktere Sedimentierung handeln. Nach früheren 
Beobachtungen enthält ein maximal abcentrifugiertes BlutkÖrpersedi- 
ment noch 25— 35°/o Zwischenflüssigkeit. Es wäre nun wohl möglich, 
dass nach einem Aderlass mit nach folgender Infusion von Kochsalzlösung 
die Blutkörper sich infolge Veränderung ihrer Oberflächenbeschaffen- 
heit und verringerter Viskosität des Plasmas beim Centrifugieren 
enger aneinanderlegten und so ein Sediment mit weniger Zwischen- 
flüssigkeit bildeten. Bei den Versuchen 1—4 ist auch thatsächlich 
die Möglichkeit einer derartigen Abnahme des relativen Volums ge- 
geben. Bei den Versuchen 5—8 dagegen ist die Abnahme so gross, 
dass sie nur auf dem Kleinerwerden der Blutkörper beruhen kann. 
Um das auch für die Abnahmen der andern Versuche festzustellen, 
wurde zweimal in den Blutkörpersedimenten vor und nach dem Ader- 
lass das Volum der Zwischenflüssigkeit bestimmt. Diese Bestimmungen 
ergaben, dass das Sediment nach der Blutentziehung sogar etwas 
mehr Zwischenflüssigkeit enthält als das von normalem Blut und zwar 
26 und 32°/o gegen 25 und 28°/o. Somit steht ein Kleinerwerden der 
roten Blutkörper nach dem Aderlass und der Infusion einer isotoni- 
schen Kochsalzlösung ausser jedem Zweifel. Warum aber die Blut- 
körper nach diesen Eingriffen kleiner werden, dafür konnte ich bis 
jetzt eine befriedigende Erklärung nicht finden. 

Die osmotische Konzentration der Infusionsflüssigkeit war eher 
etwas niedriger als die des Kaninchenblutes. Eine Wasser ent- 
ziehende Wirkung dieser Flüssigkeit auf die Blutkörper scheint daher 
gänzlich ausgeschlossen zu sein. Dagegen spricht auch die Tatsache, 
dass eine Verkleinerung der Blutkörper selbst am 10. Tag nach der 
Infusion noch beobachtet werden konnte, während doch Änderungen 
des osmotischen Drucks bekanntlich rasch vorübergehen. Anderer- 
seits ist der osmotische Druck einer Flüssigkeit nicht allein mass- 
gebend für das Verhalten der in ihr suspendierten Blutkörper. Wie 
Hamburger und auch ich mehrfach nachgewiesen haben, gibt es keine 
andere Flüssigkeit, in der sich die Blutkörper unverändert halten, 
als das ihnen eigene Plasma oder Serum. Das gilt vielleicht für die 
Blutkörper innerhalb der Gefässbahn noch mehr als bei Versuchen 
im Reagensglas. Ich bin deshalb geneigt, die Veranlassung zur Volum- 
abnahme der Blutkörper mehr der Blutentziehung als der Infusion 
zuzuschreiben und könnte mich hierzu um so berechtigter fühlen, als 
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nach einem Aderlass ohne Infusion die Blutkörper meistens ebenfalls 
kleiner gefunden wurden, sofern die Abnahme ihres relativen Volums 
in diesem Sinne gedeutet werden darf. Erwähnt sei, dass auch nach 
einem einfachen Aderlass der kolorimetrische Hämoglobingehalt des 
zurückgebliebenen Blutes stärker sinkt, als die Blutkörperzahl. 





Abnahme 




der Blut- 


des relat. 


des Hämo- 




körperzahl 


Volums 


globins 


1. 


18,2 0 o 


24,8 °/o 


23,0 °/o 


2. 


5,0 


26,5 


18,0 


3. 


22,5 


32,2 


40,0 



Wurde zur Infusion eine Kochsalzlösung von 0,6 °/o, d. h. eine 
stark hypotonische Lösung, benutzt, so zeigte das relative Blutkörper- 
volum eine Stunde nach der Operation wider Erwarten keine wesent- 
liche Zunahme. Erst zwei Stunden nach der Infusion machte sich 
eine solche bemerkbar. Auch diese Erfahrung weist auf die Richtig- 
keit der oben ausgesprochenen Vermutung hin, dass sich der Ein- 
fluss der Infusionsflüssigkeit auf die Blutkörper innerhalb der Gefässe 
anders äussern könne, als bei Reagensglasversuchen. In Bezug auf 
die Abnahme des kolometrischen Hämoglobingehaltes ergaben sich 
dieselben Verhältnisse, wie nach der Infusion der isotonischen Lösung. 





i 

1 


Abnahme 






Blutkörper- 
zabf 


relat. Volum 


Hämoglobin 


1. Stunde nach der Infusion 


21,0 °/o 


20,0 °/o 


27,4 °/o 


2. » » » R 


32,5 °o 


26,6 °;0 


36,0 °/o 



Wiewohl es nunmehr als zweifellos erscheint, dass das beobachtete 
Kleinerwerden der roten Blutkörper in ursächlicher Beziehung steht 
zur Blutentziehung als solcher, so ist damit doch das eigentliche 
Wesen der Volumabnahme noch nicht erklärt. 

Wasserabgabe aus rein osmotischem Grunde dürfte ganz ausge- 
schlossen sein. Dagegen spricht nicht nur die schon früher hervor- 
gehobene Thatsache, dass die Volumabnahme über viele Tage bestehen 
bleibt, sondern besonders auch die Grösse der Voluraabnahme. Diese 
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ist, teilweise wenigstens, so beträchlich, wie sie selbst durch Erhöhung 
der osmotischen Konzentration auf das Doppelte nicht erreicht werden 
könnte. Vor allem aber müssten die Blutkörper infolge eines so 
grossen Wasserverlustes bedeutend an Trockensubstanz und damit an 
spez. Gewicht zunehmen, das ist jedoch ganz und gar nicht der Fall, 
wie aus nachstehender Tabelle hervorgeht. 

Spezifisches Gewicht der roten Blutkörper. 





Aderlass und Infusion 


vor 


Dach 


1 


1,120 


1,124 


2 , 


1,121 


1,123 


3 


1,126 


1,135 



Selbst die Zunahme des spez. Gewichtes beim 3. Versuch 
würde nur einen Wasserverlust von etwa 7,5°/oo zur Voraussetzung 
haben, während die thatsächliche Volumabnahme der einzelnen Blut- 
körper sich zu 9 — 32°/o berechnet. Es unterliegt daher keinem 
Zweifel, dass die roten Blutkörper bei ihrem Kleinerwerden nach 
Aderlass und Infusion einer isotonischen Kochsalzlösung nicht nur 
Wasser, sondern auch eine beträchtliche Menge fester Substanz 
verlieren. 

Es liegt wohl nahe, diesen Substanzverlust der Blutkörper in 
ursächlichen Zusammenhang zu stellen mit der nach dem Aderlass 
und der Infusion gleichzeitig beobachteten Abnahme ihres kolori- 
metrischen Hämoglobingehaltes. Gegen einen solchen direkten Zu- 
sammenhang beider Erscheinungen spricht zunächst das Verhalten 
der roten Blutkörper bezüglich Grösse und Hämoglobingehalt nach 
einem Aderlass mit nachfolgender Infusion einer hypotonischen Kochsalz- 
lösung. Die Blutkörper werden hier nicht kleiner, sondern im Gegenteil 
grösser und trotzdem ebenfalls scheinbar armer an Hämoglobin. 
Ferner würde sich ein Hämoglobinaustritt aus den Blutkörpern bei 
der Raschheit und Menge, mit der er geschehen müsste, sich doch 
in der Färbung des Plasma bemerkbar machen, was nie der Fall 
war. J. Arnold hat zwar beobachtet, dass beim Behandeln der roten 
Blutkörper mit Kochsalzlösung bei Körpertemperatur ein Hämoglobin- 
austritt in Form kleinster Kügelchen erfolgen kann. Solche waren 
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jedoch in den daraufhin untersuchten Präparaten nicht zu finden. 
Wenn ausserdem noch in Betracht gezogen wird, welch geringer 
Parallelismus zwischen dem Kleinerwerden der Blutkörper und der 
Abnahme ihres Hämoglobingehaltes besteht, dann ist an eine unmittel- 
bare Beziehung beider zueinander nicht zu glauben. 

Über die Veränderungen, auf denen die geschilderte Volumab- 
nahme der roten Blutkörper thatsächlich beruhen, lasst sich demnach 
etwas Sicheres noch nicht aussagen. Es fehlt zwar nicht an Hin- 
weisen, in welcher Richtung diese Veränderungen gelegen sein könnten. 
Jetzt aber schon Betrachtungen darüber anzustellen, die doch immer- 
hin nur hypothetischen Wert hätten, erschiene um so verfrühter, als 
die besten Aussichten bestehen, auf Grund weiterer Untersuchungen 
für die allerdings sehr verwickelten Verhältnisse eine befriedigende 
Erklärung zu finden. 



Ph. St öhr: Über die menschliche Unterzungendrüse. 

Die menschliche Unterzungendrüse ist ein Komplex von Drüsen 
der unter der von der Unterkieferinnenfläche auf die Zunge über- 
springenden Schleimhautfalte, der Plica sublingualis gelegen ist. Dieser 
Komplex besteht aus zwei grob-anatomisch und genetisch voneinander 
trennbaren Abschnitten, einem konstanten und einem zwar meist, aber 
doch nicht immer vorhandenen, inkonstanten Teil. Ersterer besteht 
aus einer wechselnden Anzahl von (5—20) Einzeldrüsen, deren Aus- 
führungsgänge, Ductus sublinguales minores (Rivini) auf der ganzen 
Länge der Plica sublingualis frei münden ; jedes dieser Drüschen, die 
man wohl auch Gl. subling. minores nennen könnte, entsteht selbst- 
ständig aus je einem röhrenförmig sich in die Tiefe der Schleimhaut 
senkenden und dort Sprossen treibenden Epithelzapfen. 

Dieser Teil der Unterzungendrüse scheint auch bei den Tieren 
regelmässig vorhanden zu sein; er ist neuerdings von Illing „Glan- 
dula sublingualis polystomatica" genannt worden, ein Name, der mir 
insofern nicht das Rechte zu treffen scheint, weil damit der Glaube 
erweckt wird, es handle sich um einen Drüsenkörper mit vielen Aus- 
führungsgängen, während in Wirklichkeit viele Drüsenkörper, jeder 
mit seinem eigenen Ausführungsgang, vorliegen. 

Der inkonstante Teil der Unterzungendrüse, der beim Kaninchen 
immer fehlt, ist ein grösserer, gewöhnlich am hinteren, unteren Ab- 
schnitt des ganzen Komplexes gelegener KöqDer, der mit einem 
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Ausführungsgange, dem Ductus subungualis major (Bartholini), ent- 
weder in den Ductus submaxillaris oder dicht neben ihm auf der 
Caruncula subungualis mündet. Diese „Glandula subungualis major" 
entsteht aus einer Epitheleinsenkung, die sowohl die erste Anlage des 
Ductus submaxillaris, wie diejenige des Ductus subungualis major 
liefert. Fehlt letzterer und mit ihm die Glandula major, so liegt 
nach Chievite die Sache nicht so, dass etwa die Anlage der Drüse 
sich wieder zurückbildet, sondern es kann vielmehr die erste Bildung 
einer Glandula subungualis major völlig ausbleiben. 

Diese beiden, grob-anatomisch und genetisch, sowie in der Kon- 
stanz ihres Auftretens verschiedenen Abschnitte der menschlichen 
Subungualis sollen histologisch gleich sein. „Ein differenter Bau, je 
nachdem ein Bartholinischer Gang oder nur Rivinische Gänge vor- 
handen sind, ist jedenfalls nicht nachgewiesen und kaum wahrschein- 
lich u sagt v. Ebner. 

Die meisten Autoren bezeichnen die Subungualis als gemischte 
Drüse, d. h. ihreDrüsenzeüen sind zum Teil helle, Schleim produzierende 
Elemente, zum anderen Teil dunklere, seröse Flüssigkeit liefernde 
Zellen, die in Gruppen, sogen. Halbmonden, beieinander liegen. Beide 
Drüsenzellenarten sind in so ziemlich gleichen Mengen vorhanden. 
Nur Merkel sagt, die Subungualis sei eine reine Schleimdrüse. 

Nun hat im vergangenen Jahre Illing nachgewiesen, dass die 
Gl. subungualis major von Hund, Katze, Schaf, Rind, Ziege und 
Schwein eine gemischte Drüse ist, während die Glandulae sublinguales 
minores bei Katze und Schwein vorherrschend, bei Hund, Rind, Schaf, 
Ziege und Kaninchen ausschliesslich mukös sind. 

Das hat mich veranlasst, beim Menschen nachzusehen, ob auch 
hier Verschiedenheiten im Bau der beiden Drüsen bestehen und mein 
erstes Objekt, die Subungualis eines 12 jährigen Knaben, ergab deut- 
liche Verschiedenheiten. Die Glandulae sublinguales minores waren 
teils reine, teils vorherrschend muköse Drüsen, während die Glandula 
subungualis major mir das altbekannte Bild der gemischten Drüse 
zeigte. Jetzt klärt sich auch der scheinbare Widerspruch Merkels, 
der offenbar zu seinen mikroskopischen Untersuchungen ein Stück 
einer Gl. subungualis minor, einer reinen Schleimdrüse, gewählt hatte 
(vielleicht fehlte auch die Subungualis major). Ob alle Gl. sublinguales 
minores reine oder vorwiegend muköse Drüsen sind, kann ich für 
jetzt nicht bestimmt angeben, Serien von menschlichen Föten gaben 
mir keine klaren Resultate, weil noch nicht alle Drüsenzellen soweit 
ausgebildet waren, dass man mit Sicherheit den Entscheid „Gruppe 
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junger, noch indifferenter Drüsenzellen oder Halbmond* hätte treffen 
können. Immerhin war aber an mehreren Gl. sublinguales minores 
das bedeutende Überwiegen muköser Elemente mit Sicherheit festzu- 
stellen. Zu Serien von älteren menschlichen Sublingualdrüsen fehlt 
mir augenblicklich das Material. Doch mag das definitive Resultat 
ausfallen wie es will, soviel ist sicher, dass die bisherige Schilderung 
des feineren Baues der menschlichen Unterzungendrüse nicht das 
Rechte traf, dass eine für beide Abschnitte, für Subungualis major 
und minor, gültige histologische Beschreibung unmöglich ist, dass 
vielmehr jeder der beiden Abschnitte eine gesonderte Betrachtung 
fordert. 



Johannes Müller: Über eine neue Art von Fäceskr) stallen 

bei perniciöser Anämie. 

Der betreffende Kranke, ein 32 jähriger Pfarrer, war früher 
völlig gesund und körperlich sehr leistungsfähig. Er lebte stets massig, 
war nie sexuell infiziert. Nur war er stets ein schwacher Esser und 
musste sich vor stärkeren Belastungen des Magens hüten, da sonst 
leicht Magendruck und bald darauf Erbrechen eintrat. 

Vor ungefähr l 1 /« Jahren traten zum ersten Male die Zeichen 
der Blutarmut auf : Blasses Aussehen, Schwäche, Kopfschmerzen, Ohren- 
sausen, Gewichtsabnahme, häufiges Herzklopfen und Kurzatmigkeit 
bei Bewegungen. Zeitweise bestand Fieber bis zu 38,5° C. Zugleich 
verschlechterte sich das Verdauungsvermögen beträchtlich, der Magen 
konnte nur noch die leichtesten Sachen vertragen und erbrach sehr 
häufig. 

Eine Arsenkur mit starken Dosen brachte rapide Besserung der 
anämischen Erscheinungen, musste aber wegen eintretender Vergif- 
tungssymptome bald wieder ausgesetzt werden. Die Besserung hielt 
ca. Monate an, dann machte die Anämie wieder Fortschritte. 

Als Patient im Januar ds. Js. in meine Behandlung trat, zeigte 
er das typische Aussehen der Kranken mit schwerer essentieller 
Anämie: Blässe der Haut und Schleimhäute von leuchtend gelblich- 
weissem Kolorit bei gut erhaltenem, nicht atrophischem Fettpolster. 
Keine Ödeme, keine Drüsenschwellungen. Lungen frei. Herz etwas 
nach links verbreitet. An der Spitze ein systolisches Blasen, Töne 
sonst rein, Puls beschleunigt, klein, weich, Normensausen an den 
Halsvenen. Milz perkussorisch leicht vergrössert, nicht palpabel, im 
übrigen normaler Organbefund. 
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Der Urin von rötlich- gelber Farbe lässt beim Abkühlen ein leb- 
haft gefärbtes, reichliches Uratsediment fallen. Er ist frei vofr Ei- 
weiss und Zucker, enthält eine massige Menge von Indikan, aber viel 
Urobilin. 

Das Blut hat einen Hämoglobingehalt von 25°/o nach Gowers. 
Die Zahl der roten Blutkörperchen betrug 1300000 in cbmro, die 
der Leukocyten 1700. Es bestand eine Poikilocytose mässigen Grades. 
Mikrocyten fanden sich ziemlich reichlich, ganz vereinzelt Normo- 
blasten, dagegen keine Megalocyten oder Megaloblasten und keine 
körnig degenerierten Erythrocyten. Die weissen Blutkörperchen be- 
standen aus den im normalen Blut vorkommenden Elementen. 

Aus dem Verlauf der Krankheit ist ausser dem Auftreten einer 
kleinen Retinalhämorrhagie hervorzuheben, dass bald die Magenbe- 
schwerden sich auffallend in den Vordergrund drängten. Patient er- 
brach häufiger, musste zu allen Mahlzeiten, die nur flüssig oder weich- 
breiig gereicht werden durften, sehr lange Zeit brauchen und klagte 
auch über lebhaftere Schmerzen in der Magengegend und häufigen 
Singultus. Die Magenuntersuchung ergab eine komplette Achylie bei 
gut erhaltener Motilität. Bei der Sondierung konnten kräftige Ösophago- 
spasmen festgestellt werden und als nun dazu in der Gegend des 
Magenfundus eine auffallige Resistenz wahrgenommen wurde, entstand 
der Verdacht auf ein Magenkarzinom, der um so mehr gerechtfertigt 
war, als der erwähnte Blutbefund auch mit einer sekundären Anämie 
zu vereinigen war. 

Therapeutisch wurde ausser vorwiegend lakto- vegetabilischer, 
leicht verdaulicher Kost und Magen-Darmspülungen Arsen angewendet, 
doch verschlechterte sich das Befinden unter Verstärkung der anämi- 
schen Erscheinungen rasch. Der Kranke kehrte in seine Heimat 
zurück und starb dort bald. 

Die Vermutung eines Magencarcinoms war falsch, wie die Sektion 
lehrte. Man fand im gesamten Verdauungsapparat nirgends einen 
Tumor, aber die Schleimhaut des Magens war völlig glatt und atrophisch, 
ebenso die der Ileuras. Alle Organe waren äusserst blutleer. Die 
Milz war in der Längsrichtung auf das Doppelte vergrössert und 
nahm eine abnorme Querlage ein, so dass sie mit der Spitze den 
Magenfundus deckte. Hierdurch war die in der Magengegend gefundene 
Resistenz erklärt. 

Nach diesem Sektionsbefund und dem mitgeteilten Verlauf der 
Krankheit kann an der Diagnose einer perniciösen Anämie kein Zweifel 
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herrschen und unser Fall würde sich von anderen zunächst nur durch 
den Blutbefund auszeichnen. Dieser weist ihn nicht in die häufigere 
Kategorie der perniciösen Anämien mit megaloblastischer Degeneration 
des Knochenmarks, sondern es handelt sich hier augenscheinlich um 
eine sogenannte Aplasie des Knochenmarks im Sinne Ehrliches, von 
welcher bisher einige Fälle von Ehrlich, Engel, Litten und Schaumann 
u. a. beschrieben wurden. Ich will auf diese Seite des Gegenstandes 
nicht weiter eingehen, da leider bei der in der Heimat des Kranken 
vorgenommenen Sektion das Knochenmark nicht untersucht wurde, 
sondern wende mich zur Beschreibung eines höchst auffälligen Be- 
fundes in den Fäces. 

Bei jedem Falle von schwerer Anämie ist genaue Unter- 
suchung des Stuhles Pflicht. Mein Augenmerk war selbstver- 
ständlich auf etwaige Darmparasiten gerichtet, doch fand sich bei 
häufigen Untersuchungen davon keine Spur. Der Stuhl erfolgte ziem- 
lich regelmässig; es bestand eher eine Neigung zu weicher Konsistenz 
als das Gegenteil. Die Reaktion war alkalisch. Auffallend war die 
intensiv kanariengelbe Farbe, die beim Stehen in orangegelb- 
braun überging. Hierzu muss bemerkt werden, dass die Nahrung 
vorwiegend aus Milch und mehligen Suppen neben kleinen Portionen 
Fleisch bestand. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass der gelbe Farb- 
stoff an die von Nothnagel sogenannten „gelben Kalksalze", d. h. an 
kleine Klümpchen von fettsaurem Kalk gebunden war. Mittelst der 
Ad. Schmidt* sehen Sublimatprobe untersucht wurde die ganze Kot- 
masse intensiv rot. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen 
sich auch die ursprünglich gelb-grünlichen Teile, welche nach herrschen- 
der Ansicht bilirubin- resp. biliverdinhaltig sind, unter dem Einflüsse 
des Sublimats rot geworden, also hydrobilirubinhaltig. Es scheint 
also, dass gleichzeitiger starker Hydrobilirubingehalt dieser Körner 
bei der Sublimatprobe die Biliverdinfärbting verdeckt. Bemerkenswert 
war ferner der enorme Gehalt des Stuhls an Seifenschollen. Im 
mikroskopischen Präparat machten diese den Hauptbestandteil der 
Masse aus. 

Das Hauptinteresse nimmt aber der Befund zahl- 
reicher Krystalle in den Fäces in Anspruch, welche 
mir nach Form und sonstigen Eigenschaften unbekannt 
waren und welche in der Litteratur bisher nicht be- 
schrieben zu sein scheinen. 

(Schluss folgt.) 
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Johannes Müller; Über eiue neue Art von Fäceskrystallen 

bei pernieiöser Anämie. 

(Schluss.) 

Es handelt sich um farblose, säulenförmige Krystalle, die an 
den Enden entweder rechtwinklig quer abgeschnitten sind oder kurze 
Spitzen mit 2 Begrenzungsflächen, ähnlich den rhombischen Prismen, 
tragen. Die Krystalle sind stets klein. Die grössten Exemplare haben 
nach meiner Schätzung die Länge von 5 — 6 Durchmessern eines roten 
Blutkörperchens, also von 40 — 50 fi, und eine Breite von 10 — 12 /u. 
Die kleinsten gehen herab bis zu V* der gesamten Dimensionen. Die 
Tiefendimension ist jedenfalls sehr gering, weil die Krystalle stets 
mit der breiten Fläche aufliegen und uns nie auf der Kante stehend 
zu Gesicht kamen. Die Krystalle waren besonders im reinen Milch- 
kot äusserst zahlreich, so dass in jedem Gesichtsfeld wenigstens 20 
bis 30 Stück zu zählen waren. Sie liegen stets einzeln oder berühren 
sich nur zufällig; typische Verbände bilden sie keinesfalls. 



Digitized by Google 



82 



Sitzungsberichte der Phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1905. 



Über die physikalischen und chemischen Eigenschaften der 
Krystalle ist folgendes zu berichten. Sie zeigen keine Spur von 
Doppelbrechung. Welchem Krystallsystem sie angehören, ist bisher 
nicht bestimmt worden, jedenfalls nicht zum regulären. 

Die Krystalle lösen sich leicht in heissem Wasser, verdünnter 
Essigsäure und Natronlauge. Auch kaltes Wasser löst sie langsam, 
deshalb sieht man, wenn bei der Anfertigung der mikroskopischen 
Präparate Wasser benutzt wurde, häufig angefrorene oder in Spal- 
tung begriffene Exemplare. Ebenfalls langsam lösend wirken Am- 
moniak und Alkohol. Sehr gut erhalten sie sich in Aceton und be- 
sonders in Formol, welches ich in Gestalt der Keyserling' sehen Flüssig- 
keit anwandte. Bei Vermischen der Fäces mit Chloroform bleiben 
sie unverändert; in Salzsäure lösen sie sich schlecht. 

Färbungsversuche ergaben, dass Triacid und Eosin nicht, Me- 
thylenblau ganz schwach angenommen wurde. Durch eine reichlich 
Jod enthaltende Z^o/'sche Lösung wurden sie intensiv braunrot ge- 
färbt und bewahrten dabei vorzüglich ihre Gestalt, so dass diese Jod- 
färbung als ein gutes Mittel zur Aufsuchung der Krystalle empfohlen 
werden kann. 

Über die Natur der krystallbildenden Substanz lässt sich auf 
Grund der angegebenen Eigenschaften etwas Bestimmtes leider nicht 
behaupten. Ausschliessen kann man mit Sicherheit die im Stuhl bisher 
gefundenen Krystalle der Magnesia- und Kalksalze, von denen die 
Tripelphosphatkrystalle bei oberflächlicher Betrachtung eine gewisse 
Ähnlichkeit mit den unsrigen besitzen. Das Verhalten gegen Jod 
und die Löslichkeitsverhältnisse lassen aber keinen Zweifel aufkommen, 
dass es sich nicht um Tripel phosphat handelt. Auch die sonst in 
den Fäces mehr oder weniger sicher beobachteten Krystallarten wie 
Cholestearin, Hämin, Hämatoidin, Harnsäure, Leucin, Tyrosin können 
nach Gestalt und Reaktionen mit den unsrigen nicht verwechselt 
werden. 

Am ehesten scheinen unsere Krystalle mit den Charhot-LeyderC- 
schen Krystallen und den Böttcher' 'sehen Spermakrystallen verwandt 
zu sein, mit welchen sie eine Reihe von Eigenschaften gemein haben 
und von welchen die ersteren bei den auf Helminthiasis beruhenden 
Anämien auch im Stuhl gefunden wurden. Doch sind andere Eigen- 
schaften, vor allem auch die Form so verschieden, dass diese Ver- 
wandtschaft keine nähere sein kann. 

Eine Reihe von Versuchen, die ich zur Extraktion und Rein- 
darstellung der Krystalle angestellt habe, führten zu keinem positiven 
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Ergebnis. Doch standen mir zu diesen Versuchen, mit welchen ich 
erst nach dem Austritt des Patienten aus der Klinik begann, keine 
grösseren Fäcesmengen mehr zur Verfügung, so dass bei Verwendung 
von reichlichem Material doch die Möglichkeit der Reindarstellung 
besteht. 

Auf die wichtige Frage : Stehen die Krystalle zur perniciösen 
Anämie in Beziehung oder handelt es sich um ein zufälliges Zu- 
sammentreffen? kann ich auf Grund der einzelnen Beobachtung keine 
befriedigende Antwort geben, wenn mir auch letzteres unwahrschein- 
lich ist. Möglicherweise handelte es sich um einen gar nicht seltenen 
Befund. Obwohl seit dem Bekanntwerden der Beziehungen der perni- 
ciösen Anämie zu den Parasiten des Darms in vielen Fällen der 
Stuhl genauestens mikroskopisch untersucht wurde, so wäre es bei 
der grossen Löslichkeit der Krystalle in Wasser doch leicht erklär- 
lich, dass man diese bisher nicht gefunden hat. Vielleicht handelt 
es sich aber auch bei dieser Anämie mit Krystallbefund um eine 
besondere Unterart aus der grossen klinischen Gruppe der perniciösen 
Anämien. 

Sehr interessant wäre es gewesen, wenn ich hämolytische Eigen- 
schaften der Krystalle oder der Fäces hätte nachweisen können. Ich 
stellte verschiedene Proben mit wässrigen Auszügen der Fäces, sowie 
mit diesen selbst an, indem ich mein eigenes Blut als Testobjekt 
verwandte. Es fand aber keine Spur von Hämolyse statt. Das Blut 
des Kranken selbst habe ich nicht verwendet. Es ist also noch mög- 
lich, dass dieses eine veränderte Resistenz gegenüber etwaigen 
enterogenen Hämolysinen gezeigt hätte. 

So bin ich leider nicht in der Lage, über die Bedeutung der 
von mir gefundenen Krystalle befriedigende Mitteilungen zu machen, 
sondern musste mich auf die Darstellung des Tatsächlichen beschränken. 
Ich hoffe aber, dass diese Demonstration den Anlass zu öfterem Auf- 
finden der beschriebenen Krystalle geben wird und dass spätere Be- 
obachter die Natur dieser Gebilde und ihre etwaigen Beziehungen zur 
perniziösen Anämie aufzuklären vermögen. Durch Variation der Er- 
nährungsweise musste Licht in die Frage gebracht werden, ob ein 
Zusammenhang der Krystallbildung mit der Zusammensetzung der 
Kost besteht, denn, wie gesagt, fand ich die Krystalle am zahlreichsten 
in dem Kot bei ausschliesslicher Milchnahrung. Weiterhin müssten 
Autopsien Aufschluss geben, in welchen Abschnitten des Tractus 
intestinalis die Krystallbildung zuerst auftritt. Auf Grund der so ge- 
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wonnenen Tatsachen dürfte es gelingen, dem Ursprung der bemerkens- 
werten Gebilde etwas näher zu kommen. 



XI. Sitzung vom 20. Juni 1905 (im Hörsaal des physio- 
logischen Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Herr Dr. Stöber, Assistent an der Anatomie, wird durch Kugelung als 
ordentliches Mitglied aufgenommen. 

3. Es wird mitgeteilt, dass eine Denkschrift der Lesehalle der deutschen 
Studenten in Prag einlief. 

4. Herr Weygandt erstattet Bericht über die Thätigkeit des am 25. Mai ge- 
wählten Ausschusses zur Durchsicht der Satzungen der Gesellschaft. 

5. Herr Schätze hält den angekündigten Vortrag: .Über Albinismus und 
Mikrophthalmie*. Diskussion die Herren Bovert, Schultzc , Spemann und 
r. Frey. 

6. Herr Peter hält den angekündigten Vortrag: .Über den Grad der Be- 
schleunigung tierischer Entwickelung durch erhöhte Temperatur". Diskussion 
die Herren t\ Frey, Overton, Boveri, Weygandt, Spemann, Rostoski, Tafel und 
Peter. 

7. Herr Weygandt schlägt Herrn Rüge, Assistenzarzt an der chirurgischen 
Klinik, zum ordentlichen Mitglied vor. 

8. Der Vorsitzende teilt mit, dass die Sammelliste für das AbbS-Deiikmal nun- 
mehr nach Eingang von 93 Mk. geschlossen werden soll. 

9. Herr Hesse hält die angekündigte Demonstration: „Geheilte Stichverletzung 
des Herzens*. 



0. Schnitze: Iber Albinismus und Mikrophthalmie. 

Die Zusammenstellung der beiden in meinem heutigen Thema 
genannten Erscheinungen oder Missbildungen des Albinismus und der 
Mikrophthalmie mag vielleicht zunächst insofern befremdlich sein, 
als beide Vorkommen keinerlei Beziehungen zu einander zu haben 
scheinen. Dass der totale Albinismus, d. h. der völlige Mangel an 
Pigment innerhalb des Körpers, durch das Fehlen des Aderhaut- und 
Retinalpigmentes das Sehorgan in Mitleidenschaft zieht, ist durch 
die Lichtscheu menschlicher totaler Albinos, sowie total albinotischer 
Säugetiere bekannt. Aber das Auge dieser Individuen ist im übrigen 
völlig normal gebaut und im Dämmerlicht zu normaler Leistung be- 
fähigt. Und doch kennen wir ein Wirbeltier, bei welchem der Al- 
binismus in der Norm mit Mikrophthalmie gepaart ist. Es ist dies 
der in der Adelsbergergrotte und den umliegenden Gewässern lebende, 
weisse oder mattrötliche Grottenolm, Proteus anguineus. Dieses Tier 
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besitzt paarige, im Verhältnis zur Grösse des Tieres sehr kleine, nur 
ca. 0,5 mm messende Augen, von denen man bei Betrachtung mit 
freiem Auge nichts weiter bemerkt als einen etwa mohnkorngrossen, 
von der Haut überdeckten dunklen Pigmentfleck. Eine genauere 
Untersuchung dieses interessanten Auges stammt von C. Hess aus 
dem Jahre 1889; dieser waren andere vorhergegangen, unter denen 
vornehmlich die Entdeckung Leydigs aus dem Jahre 1857 zu er- 
wähnen ist, dass das Auge von Proteus der Linse entbehrt. Hess 
bestätigte diese Angabe für das Auge des erwachsenen Proteus, 
während Wietersheim 1890 die Linse der Larve auffand und Schlamjpp 
zeigte, dass die im Jugendzustand vorhandene Linse später der Auf- 
lösung anheimfällt. Kohl fügte weitere Angaben hinzu. 

Der Bau des rudimentären Proteusauges ist nach diesen Unter- 
suchungen folgender: Das Auge stellt eine solide Kugel dar, in welche 
vom Hirn her ein dünner N. opticus eintritt, der in der Achse der 
Kugel verläuft. Diese erweist sich dem Bau und der Entwickelung 
nach als ein sogenannter durch Einstülpung aus der Augenblase her- 
vorgegangener Augenbecher, dessen dem Glaskörper entsprechender 
Hohlraum völlig ausgefüllt oder höchstens als ein centraler Spaltraum 
zu erkennen ist. Der Augenbecher besteht aus der eigentlichen 
Retina und der Pigmentschicht, die am Opticuseintritt verdickt, 
vorn, d. h. nach der Haut hin, dagegen bis zum Schwund verdünnt 
ist. An der Retina lassen sich deutlich die Ganglienzellschicht, die 
innere retikuläre, die innere Körner-, die äussere retikuläre und die 
äussere Körnerschicht erkennen. Stäbchen und Zapfen fehlen und 
sind nur in einer der ersten Anlage entsprechenden Form als kappen- 
artige cutikulare kurze Erhebungen auf der äusseren Körnerschicht 
angedeutet. Der soliden Beschaffenheit des Auges entsprechend 
kann man eigentlich nicht von einem Augenbecher sprechen, doch 
kann man den Bau dieses Auges leicht verstehen, wenn man sich 
den schmalen centralen Glaskörperspalt durch Erweiterung in einen 
normalen Glaskörperraum unter gleichzeitiger relativer Dickenabnahme 
der Netzhaut umgewandelt vorstellt. Da wo sich vorn das sogenannte 
proximale Blatt des Augenbechers in das distale umschlägt, liegt nun 
bei dem jugendlichen Tier eine typisch epithelial gebaute, vom Rand 
des Augenbechers umfasste kleine Linse, die mit dem Wachstum 
des Tieres mehr und mehr an Grösse abnimmt, indem sie sich in- 
folge der Funktionslosigkeit zurückbildet und schliesslich ganz ver- 
schwindet. In der hier vorliegenden Tafelabbildung, die von einem 
10 cm langen Tiere herrührt, ist sie noch vorhanden. Augenbecher 
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und Linse sind umgeben von einer dünnen konzentrisch geschichteten 
Bindegewebsschicht, in der eine Differenzierung in ein inneres 
Chorioidealstratum und eine Sclera bemerkbar wird. Cornea, vordere 
Augenkammer, Iris fehlen vollständig. Das Auge des Proteus ist 
sonach als ein infolge des Lebens im Dunklen zurückgebildetes auf- 
zufassen, das besonders auch dadurch von Interesse ist, dass die 
Linse infolge der Vererbung normal angelegt wird, aber durch Funk- 
tionalosigkeit der Atrophie und dem Schwunde anheimfallt und dass, 
wie die embryologischen Befunde erweisen, die erste Anlage des 
Auges sich in keiner Weise von der eines normalen Wirbeltierauges 
unterscheidet — ein deutlicher Beweis für die Macht der Vererbung. 

Meine hier mitzuteilende kleine Beobachtung bezieht sich auf 
ein jenem Proteus nahverwandtes Tier, gleichfalls einen sog. Schwanz- 
lurch, den schwarzen, gelbgefleckten Molch, der Ihnen als Land- 
Salamander oder Feuermolch bekannt ist, der nach Regengüssen sein 
Versteck verlässt und auf Nahrung ausgeht, bei uns in nächster 
Nähe zwar nicht vorkommt, aber schon im Spessart häufig ist. Die 
Tiere sind lebendiggebärend, die Befruchtung fällt ins Frühjahr, und 
im nächsten Frühjahr setzt das Weibchen im Mittel 40 Junge, 
2,5 — 3 cm lange Larven, ins Wasser ab. Diese sind dunkelbraun 
pigmentiert und stellen infolge der Grösse ihrer Elemente ein be- 
liebtes histologisches Objekt dar, um so mehr als man vom September 
bis zum Juli, also fast das ganze Jahr hindurch, unter geeigneten 
Bedingungen dem trächtigen Weibchen Larven entnehmen kann. 

Im Februar dieses Jahres eröffnete ich ein trächtiges Weibchen, 
das in den Tuben die ganz abnorm hohe Zahl von 91 Eiern, bezw. 
Larven enthielt. Offenbar im Zusammenbang mit dieser die Durch- 
schnittszahl um mehr als das Doppelte übersteigenden Anzahl war 
nur die kleine Zahl von 9 Eiern zn normal gebildeten, wenn auch 
abnorm kleinen Larven ausgebildet; 10 waren mehr oder weniger 
skohotisch verkrümmt, sonst normal; 58 Eier waren ganz unent- 
wickelt. Hierzu kamen 14 Larven, die zwar alle munter herum- 
schwimmen konnten, sich jedoch ausser durch Verkrümmungen durch 
ihre helle weisslichgrüne Färbung in auffallender Weise von den 
Normallarven unterschieden 1 ). Nur einmal hatte ich früher eine 
solche Larve gelegentlich beobachtet. Es handelte sich deutlich um 
partiellen Albinismus, wie ein Vergleich dieser beiden Abbildungen so- 
fort lebrt, von denen die eine die Hautpigmentierung einer der Normal- 

i) Eine ausführlichere Beschreibung befindet sich in dem E. Ehlers ge- 
widmeten Festband der Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie 1905. 
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larven, die andere die entsprechende Hautstelle einer albinotischen Larve 
desselben Muttertieres wiedergibt. Ein grosser Teil dieser albinotischen 
Larven war nun mit einseitigem oder doppelseitigem Mikrophthalmus 
behaftet, und auch dadurch, dass wir hier, wie bei dem Proteus normaler- 
weise, Albinismus mit Mikrophthalmus gepaart finden, beanspruchen 
diese Fälle immerhin ein gewisses Interesse. Sie sehen hier eine solche 
Larve mit normalem linken und verkleinertem rechten Auge abge- 
bildet, und hier den Durchschnitt des Mikrophthalmus bei stärkerer 
Vergrösserung. Wie in dem Proteusauge handelt es sich um einen 
unter der Epidermis gelegenen Augenbecher, dessen Hohlraum auf 
einen schmalen Spalt reduziert ist, so dass das Auge wie eine solide 
Kugel erscheint. Die Retina lässt eine deutliche Schichtung er- 
kennen, nur sind zum Unterschied von dem Proteusauge, deutliche 
stachelartige Gebilde in Form in feine Spitzen auslaufender Fort- 
sätze entwickelt, die von Fortsätzen des gut entwickelten Pigment- 
epithels umscheidet werden. Der Rand des Augenbechers liegt 
aber nicht an der der Epidermis zugekehrten Seite, sondern mehr 
proximal und nach dem Mundhöblendach hin. Die Linse fehlt voll- 
kommen. An der Stelle, an welcher das Auge der Epidermis ange- 
lagert ist, fehlt das Pigment der Netzhaut, und die Stäbchensehzellen 
stossen hier fast an die Epidermis an; es ist so durch den Pigment- 
mangel an dieser Stelle zu einem primitiven Sehloch gekommen, durch 
welches das Licht unmittelbar auf die Stäbchensehzellen — Zapfen 
wurden nicht aufgefunden — einwirken kann, so dass man wohl 
die Unterscheidungsmöglichkeit von Hell und Dunkel für dieses Auge 
zugeben darf. In dieser für ein Wirbeltierauge ganz abnormen 
direkten Lichtwirkung auf die Sehzellen und der Ausbildung der 
neuen Pupille haben wir sekundär erworbene Anpassungserscheinungen 
des abnormen Auges zu erblicken. Entsprechend gebaut zeigten sich 
die Mikrophthalmen mehrerer anderer auf Schnittserien untersuchter 
Albinos. In allen diesen Fällen dürften wir, wie bei Proteus, den 
Mikrophthalmus als durch Fehlen, bezw. mangelhafte Entwicklung 
der Linse und des Glaskörpers verursacht betrachten. 

Die normale Mikrophthalmie des Proteus und die beschriebene 
abnorme der Salamanderlarve legen es nahe, auf die gleiche Er- 
scheinung bei höheren Tieren und dem Menschen kurz einzugehen. 
Unter den Säugetieren kennen wir normalen Mikrophthalmus von 
dem im Dunklen lebenden Maulwurf. Auch hier hat C. Hess im 
Anschhiss an frühere Arbeiten von Leydig , Ciaeeio und Kadiß eine 
ausführlichere Beschreibung gegeben, der später eine weitere von 



Digitized by Google 



88 Sitzungsberichte der Phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1905. 



Kohl gefolgt ist. Das Auge von Talpa misst nur 1,0 mm im Durch- 
messer. Am auffallendsten sind: Die relative Grösse der Linse, die 
Dicke der Netzhaut, die der menschlichen nahezu gleichkommt, die 
geringe Entwickelung des Glaskörpers und die Thatsache, dass dieser 
von zahlreichen Gefässen, die bis zur Linsenkapsel reichen, durch- 
zogen ist — alles Dinge, die das Stehenbleiben des Auges auf em- 
bryonaler Stufe erkennen lassen. 

Es ergibt sich, dass für die normale Mikrophthalmie bei Proteus 
sowohl als bei Talpa die Persistenz embryonaler Charaktere typisch 
ist. Das lokale Wachstum sistiert infolge des Funktionsmangels, und 
die Mikrophthalmie erscheint insofern als der Ausdruck einer Hem- 
mungsbildung. Der mangelnde Fortschritt wird wie immer zum Rück- 
schritt, das Auge ist rudimentär und steht im Stadium der phylo- 
genetischen Verkümmerung. Im Anschluss an diese sozusagen nor- 
male Mikrophthalmie sei es mir gestattet, auch mit wenigen Worten 
auf die bei dem Menschen vorkommende abnorme Mikrophthalmie 
einzugehen, wobei es mir natürlich fern liegt ausführlich zu sein. 
Wir sprechen bei dem Menschen im allgemeinen von Mikrophthalmie, 
wenn der Bulbus gegenüber dem normalen Verhalten wesentlich ver- 
kleinert ist. Spezieller aufgefasst jedoch stellt die Mikrophthalmie 
einen typischen angeborenen abnormen Zustand, eine Missbildung, 
dar. Für diese ist charakteristisch das Vorhandensein verschieden- 
artig entwickelter, mehr oder weniger vascularisierter Bindegewebs- 
stränge in dem verkleinerten Glaskörperraum, meist Verlagerung, 
sog. Ektopie, der Linse und Defektbildungen an der Iris (Colobome). 
Zu unterscheiden von dieser typischen Form der Mikrophthalmie sind 
einmal die durch abgelaufene schwere Erkrankung verkleinerten Bulbi, 
welche das Krankheitsbild der Phthisis bulbi abgeben, und zweitens 
gehören nicht hierher die allerdings sehr seltenen, aber gelegentlich 
mehrere Generationen einer Familie betreffenden Fälle, in denen der 
Bulbus in allen Teilen normal gebaut und nur gleichsam zwerghaft 
ausgebildet ist. 

Was die Ursachen der typischen Mikrophthalmie angeht, so 
hat abgesehen von der mangelhaften älteren Vorstellung, dass der 
Mikrophthalmus auf einem überhaupt für die Erklärung mancher 
Augenmissbildung ungebührlich herangezogenen, ungenügenden Ver- 
schluss der Augenspalte beruhe, lange Zeit die Anschauung von 
Deutschmann gegolten, dass die Mikrophthalmie die Folge einer 
intrauterinen Entzündung sei. Demgegenüber hat jedoch Hess be- 
tont, dass es für eine solche Auffassung an Begründung fehlt. Ge- 
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stützt auf die anatomische Untersuchung einer Reihe mikrophthal- 
mischer Bulbi lasst Hess das den Glaskörper mehr oder weniger er- 
füllende abnorme Bindegewebe des Mikrophthalmus aus dem Binde- 
gewebe des Glaskörpers durch sogenannte atypische Differenzierung 
hervorgehen. Der klein bleibende Glaskörper wird so zur Ursache 
der Kleinheit des Bulbus, der im Wachstum durch die den Glas- 
körper durchziehenden Bindegewebsst ränge mechanisch behindert wird: 
hierbei kann die Linse verlagert und bis zur hinteren Bulbus- 
wand verschoben werden. Die Auffassung von Hess ist die heute 
unter den Ophthalmologen meist vertretene. Dass jedoch auch hier 
noch andere Auffassungen auftauchen, beweisen die Angaben von 
Bach, der geneigt ist, die Mikrophthalmie als die Folge einer ab- 
normen Beschaffenheit und Grösse der Linse zu deuten und die- 
jenige von de Vries, welcher eine Verwachsung der Augenblase mit 
der Tunica vasculosa lentis als die Ursache betrachtet. 

Sie sehen auf dieser Tafel einige Fälle von menschlichen 
Mikrophthalmen abgebildet. Der erste Fall ist der Arbeit von Hess 
über die Pathogenese des Mikrophthalmus entnommen. Der sagittal 
durchschnittene Bulbus lässt bei sehr enger vorderer Augenkammer 
unterhalb der etwas nach oben ektopierten Linse einen Irisdefekt, 
ein sogenanntes Iriscolobom, erkennen. Vom Opticuseintritt verläuft 
zur hinteren Linsenfläche ein breiter Bindegewebsstrang, der im 
Zentrum Reste der ursprünglichen, in gleicher Richtung verlaufenden 
Arteria hyaloidea enthält. Nach vorn geht dieser Strang in eine 
dicke, die Linse umgebende Bindegewebsmembran über, die von der 
Arteria hyaloidea aus vaskularisiert ist. Diese Membran setzt sich 
nach der einen Seite kontinuierlich in das Bindegewebe der Ader- 
haut und der Sclera fort und nach der anderen in das der Iris. 
In einem zweiten Fall aus derselben Arbeit von Hess sehen wir 
den Binnenraum des abnorm flachen Bulbus von einer von der ab- 
gelösten und in zahlreiche, vielleicht zum Teil postmortal entstandene 
Falten gelegten Netzhaut umgebenen Masse erfüllt, die nach vorn bis 
zur Cornea reicht, wobei die Iris vollständig fehlt. In diese Masse 
tritt von dem Opticus her ein Rest der Arteria hyaloidea ein. Die 
Masse besteht aus feinfaserigem Gewebe, das den Eindruck von 
Bindegewebe macht und enthält im Durchschnitt Teile einer ab- 
normen hyalinen Knorpelmasse. Sie umschliesst ferner eine patho- 
logische und geschrumpfte Linse. Diesen beiden Fällen habe ich 
hier noch einen dritten angereiht, der von Cottins beschrieben ist. 
Die Linse ist hier in die Mitte des Bulbus verlagert und ist in ihrer 
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Lage gehalten, abgesehen von mangelhaft entwickelten und abnorm 
verlaufenden Zonulafasern, durch ein vom Opticuseintritt zur hinteren 
Linsenfläche verlaufendes fibröses Gewebe, das von Blutgefässen durch- 
setzt ist. Es geht kontinuierlich in das Glaskörpergewebe über. Die 
Iris zeigte vorn eine erhebliche Colobombildung. 

Fragen wir uns in Hinsicht auf die normalen Entwickelungs- 
vorgänge nach den Ursachen dieser Mikrophthalmie, so muss auch der 
Embryologe der Hess'schen Auffassung darin vollkommen beistimmen, 
dass kein Grund besteht, eine intrauterin verlaufende Entzündung 
als das ursächliche Moment heranzuziehen, dass vielmehr die aty- 
pische oder abnorme Bindegewebsentwickelung völlig zur Erklärung 
ausreicht. Da sich aber nach jener Bearbeitung von Hess in unseren 
Kenntnissen von der Genese des Glaskörpers ein Umschwung voll- 
zogen hat, dem sich übrigens auch Hess in seiner soeben erschienenen 
Bearbeitung der Pathologie und Therapie des Linsensystems ange- 
schlossen hat, so glaube ich mich in Übereinstimmung mit Prof. Hess 
zu befinden, wenn ich mit diesem Fortschritt unserer Auffassung 
rechne. Wir wissen heute, dass die Glaskörpern" brillen ektoblastisch 
angelegte Fasern sind, dürfen sonach nicht mehr einfach von einer 
abnormen Entwicklung des in der Norm zu Glaskörper sich um- 
bildenden Mesoblastgewebes sprechen. Durch die fötale Augenspalte 
gelangen mit der A. hyaloidea in den Raum des Augenbechers nur 
solche Elemente, die zur Bildung der ausserordentlich stattlich ent- 
wickelten Glaskörpergefässe, der Vasa hyaloidea propria führen, die als 
Äste der A. hyaloidea auf einem gewissen Stadium den Glaskörperraum 
erfüllen und zur Ernährung der Linse, wie auch zur Ausscheidung 
des Humor vitreus dienen. Sie bilden ein mesoblastisches Con- 
tinuum vorübergehender Art innerhalb der spezifischen 
ektoblastisch en Glaskörperanlage und ein Continuum mit der 
gefässreichen Linsenkapsel und dem Bindegewebe der Aderhaut von 
dem Pupillarrande aus. Nachdem die aus diesem Mesoblast hervor- 
gegangenen Glaskörper- und Linsengefässe ihre Bestimmung erfüllt 
haben, werden sie unter typischen, von mir früher genauer be- 
schriebenen Erscheinungen nach durch Obliteration vollzogener Um- 
wandlung in zarte Bindegewebsstränge zur Resorption gebracht, wo- 
bei der Glaskörper gleichzeitig mehr und mehr an Ausdehnung zu- 
nimmt. Wollen wir also die abnorme Bindegewebsbildung, die zweifel- 
los vorliegt, erklären, so können wir nur eine gleichsam auf falsche 
Bahnen gelangte, abnorm gesteigerte, gelegentlich sogar zur Bildung 
von Knorpelzellen und Fettzellen führende Entwickelung der in der 
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Norm ausschliesslich zur Bildung der Glaskörpergefässe verwendeten 
Bindegewebszellen zur Erklärung heranziehen. Sie wird, je nachdem 
sie früher oder später beginnt und je nach dem Grade der von dem 
normalen Bildungstrieb erstrebten Eliminierung abnormen Materials 
zu den ganz verschiedengradigen Störungen führen müssen, wie sie 
uns aus den zahlreichen Fällen der Mikrophthalmie bekannt werden. 
Insofern als dieses normalerweise zur völligen Resorption kommende 
vasoformative Gewebe bei dem Mikrophthalmus abnormer Weise 
persistiert, erscheint die Mikrophthalmie als eine zu mangelhafter Glas- 
körperbildung führende Hemmungsbildung, freilich nicht in dem alten 
Arlt'schen Sinne bedingt durch mangelhaften Verschluss der fötalen 
Augenspalte. 

In diesem Sinne können wir sowohl die bei manchen Wirbel- 
tieren in Anpassung an das abnorme Medium phylogenetisch er- 
worbene, als auch die im Einzelfalle auftretende Störung der Onto- 
genese als Hemmungsbildung bezeichnen, womit in Übereinstimmung 
mit Hess und von Hippel gewiss nicht das Vorhandensein gelegent- 
licher, wenn auch im allgemeinen viel zu sehr betonter embryonaler 
Entzündungen geleugnet werden soll. 



Karl Peter: Über den Grad der Beschleunigung tierischer 
Entwickelung durch erhöhte Temperatur. 

Allbekannt ist, dass tierische und pflanzliche Entwickelung bei 
hoher Temperatur schneller abläuft als bei niedriger, doch ist der 
Grad dieser Beschleunigung noch nicht gemessen worden. Meine Ver- 
suche hatten den Zweck, das Mass dieses Geschwindigkeitszuwachses 
zahlenmässig festzulegen und in Verbindung mit dem von van t'Hoff 
für chemische Reaktionen berechneten Beschleunigungskoeffizienten 
zu bringen. Ich züchtete daher gleichzeitig befruchtete Eier zweier 
Seeigelarten {Sphaerechinus granularis und Echinus microtuberculatus) 
unter möglichst normalen Bedingungen, um pathologisch wirkende 
Einflüsse auszuschalten, bei verschiedenen Wärmegraden. Von Zeit 
zu Zeit wurden den Zuchtgläsern Proben entnommen und der Ent- 
wickelungsgrad genau in eine Tabelle eingetragen, zugleich auch der 
Zeitpunkt der Beobachtung vermerkt. Sechs solcher Tabellen gaben 
das Material ab, aus dem ich mit Hilfe einer von van t'Hoff ange- 
gebenen von Herrn Dr. Seite freundlichst für meine Zwecke umge- 
bildeten Formel die Beschleunigung für 10°, den Quotienten Q J0 , be- 
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rechnen konnte. Dieser Quotient giebt also an, um wie viel Mal 
sich die Geschwindigkeit der Entwickelung vervielfacht bei einer Er- 
höhung der Temperatur von x° auf (x-J-10)°. 

In gleicher Weise Hess sich dieser Wert auch bestimmen aus 
Tabellen, welche Hertwig veröffentlichte, und welche die Schnelligkeit 
der Entwickelung des Grasfrosches bei verschiedenen Temperaturen 
in Kurven wiedergeben. 

Aus 20 Einzelbestimmungen berechnete ich den Wert von Q 10 
für Sphaerechinus = 2,15, aus 25 Einzelbestimmungen für Echinus 
2,13, für Rana ergaben 39 Stadienberechnungen für Q 10 2,86. Im 
Mittel stellt sich der Wert für beide Tierklassen auf 2,499, d. h. 
zwischen 2,5 und 25° nimmt die Schnelligkeit der Entwickelung für 
je 10° um fast das 2 1 /g fache zu. 

Dieses Resultat stimmt gut zu van t'Hoffs Ausspruch: „Bei 
weitem die meisten Reaktionen zeigen beim Ansteigen der Temperatur 
um 10° eine Verdoppelung bis Verdreifachung der Geschwindigkeit", 
und diese Übereinstimmung beweist Hertwigs Ansicht, dass ein 
grosser Teil der „Entwickelungsarbeit" chemische Arbeit ist. 

Die Übereinstimmung geht aber noch weiter; auch für tierische 
Entwickelung gilt van t'Hoffs Bemerkung, dass „in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle das Geschwindigkeitsverhältnis für 10° mit steigender 
Temperatur abnimmt"; aus Hertivigs Tabellen ist sehr gut heraus- 
zulesen, dass die Beschleunigung des Wachstums bei niederen Tempe- 
raturen grösser ist, als bei höheren, d. h. die Geschwindigkeitszu- 
nahme ist bedeutender beim Vergleich zweier bei geringen Wärme- 
graden gezüchteter Kulturen (5 und 15°), geringer, wenn es sich um 
zwei bei hohen Temperaturen gehaltenen Zuchten (15, 25°) handelt. 

Die ausführliche Darstellung dieser Verhältnisse wird im Archiv 
für Entwickelungsmechanik erfolgen. 



Friedrich Hesse: Geheilte Stichverletzung des Herzens. 

Der 13jährige Junge erhielt nachmittags am 8. Januar 1905 
von einem Kameraden mit einem feststehenden Messer einen Stich 
vorn gegen die Brust. — Er verlor sofort ziemlich reichlich Blut 
nach aussen in seine Kleider und suchte sogleich zu Fuss die chi- 
rurgische Klinik des Juliusspitals auf, wo er 10—15 Minuten nach 
erhaltener Verletzung eintraf. 
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Bei uns trat sehr bald eine leichte Somnolenz ein, von der es 
zweifelhaft blieb, ob sie mehr auf Rechnung des Blutverlustes oder 
des Shocks zu setzen war. 

Der Untersuchungsbefund ergab eine V-t— 1 cm lange scharf- 
randige Wunde, parallel und entsprechend dem unteren Rande des 
vierten linken Rippenknorpels, etwa einen Querfinger links vom linken 
Sternalrand; die Wunde blutete nicht mehr. 

Der Junge machte einen kollabierten Eindruck, er hatte ein 
blasses Gesicht, bleiche bläuliche Lippen, kalte Hände und Füsse: 
der Puls war sehr klein, beschleunigt, sehr leicht unterdrückbar und 
nur insofern unregelmässig, als Perioden der besseren mit solchen der 
schlechteren Fühlbarkeit abwechselten. 

Eine Untersuchung auf eine Verletzung oder innere Blutung der 
Abdominalorgane ergab hierfür keine rechten Anhaltspunkte. 

Dagegen schleppte die linke Thoraxhälfte eine Spur nach. Per- 
kussion und Palpation der Herzgegend gab zu Schmerzäusserungen 
Anlass. der Herzchoc war weder sieht- noch fühlbar, die Herzdämpfung 
befand sich in normalen Grenzen, insbesondere war sie nicht ver- 
breitert. Die Herztöne waren sehr leise, wie aus der Ferne, aber 
doch deutlich zu hören. 

Die Untersuchung der Lungen ergab rechts normalen Befund, 
links dagegen hinten unten eine 2 — 3 querfingerbreite Dämpfung ; eine 
Probepunktion im Bereiche derselben entleerte hellrotes Blut. Aus- 
kultatorisch hörte man auch links reines Vesikuläratmen, im ganzen 
nur etwas weniger laut als rechts ; im Bereich der Dämpfung war 
überhaupt kein Atmen zu hören. Anhaltspunkte für einen Pneumo- 
thorax fehlten. 

Die Diagnose musste also auf eine penetierende Ver- 
letzung der vorderen Thoraxwand mit Hämatothorax ge- 
stellt werden. Ob es sich um eine Stichverletzung des Herzens, 
der Art. mammaria interna, einer Art. intercostalis oder vielleicht 
auch der Lunge handelte, musste zunächst eine oftene Frage bleiben. 

Da das Befinden des Patienten sich nicht hob, der Puls noch 
etwas kleiner wurde, so wurde eine Stunde nach dem Eintritt ins 
Spital in Chloroformnarkose vom Vortragenden zur Operation ge- 
schritten. — 

Von der Mitte des Sternums beginnend wird durch die Stich- 
öffnung auf der vierten Rippe bis ca. zwei Querfinger lateral von der 
linken Mammilarlinie ein Schnitt geführt durch Haut, Unterhaut- 
bindegewebe und Periost; im vierten Interkostalraum etwas lateral 
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vom Hautstich ist die Interkostalmuskulatur blutig durchtränkt. Beim 
Zurückpräparieren des Periosts von der Rippe schlürft plötzlich Luft 
in den Pleuraraum, noch bevor die Interkostalmuskulatur von der 
Rippe gelöst ist; man sieht nun deutlich nach Ablösen der Inter- 
kostalmuskulatur, wie das Messer beim Stoss den unteren Rand des 
vierten Rippenknorpels schräg durchstochen hat. Die vierte Rippe 
wird ohne Pleuraverletzung von ihrem ISternalgelenk auf eine Strecke 
von 7 cm reseziert. Nun quillt synchron mit der Atmung hellrotes 
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Blut aus der Stichwunde der Pleura costalis und Luft strömt laut 
mit der Inspiration in den Pleuraraum ein. Die Pleura costalis wird 
im Bereich der resezierten vierten Rippe breit eröffnet; aus der In- 
cisionswunde wird massenhaft hellrotes Blut aus dem linken Pleura- 
raum geworfen; gleichzeitig aber sieht man, wie aus einer kleinen 
Wunde am Perikard, nahe der Herzspitze, hellrotes Blut in kleinen 
Mengen heraussickert. — Es handelte sich also mit Sicherheit um eine 
Verletzung des Herzens selbst. 
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Diese Perikard Öffnung wird mit dem Finger zugehalten, und 
nun wird ein hufeisenförmiger Schnitt angelegt, der vom Ende der 
resezierten vierten Rippe nach oben bis zum zweiten Interkostalraura 
führt, die dritte Rippe wird in dieser Linie samt Pleura durchtrennt 
und nun im zweiten Interkostalraum medialwärts gegangen und der 
ganze Hautmuskel-Rippenlappen am Sternum stumpf umgeklappt. 
Das Perikard wird von seiner Stichöffnung nach oben ca. 12 — 15 cm 
weit gespalten. Im Herzbeutel ist nur sehr wenig Blut angesammelt. 
Ganz nahe der Herzspitze, ca. 2 — 3 cm oberhalb von ihr, ca. 8 /4 cm 
links vom Fett des rechten Ventrikels befindet sich eine parallel mit 
der Längsachse verlaufende 7«— 8 /« cm lange Stichöffnung, die nur 
massig blutet. Der Verdacht, der Stich könne nicht bis ins Herz- 
luraen gedrungen sein, wird durch Sondierung widerlegt. 

Es gelang nicht, in dem engen Räume das schlagende Herz ge- 
nügend zu fassen und für die Naht zu fixieren ; um aber andererseits 
dem Anlegen einer Schlinge durch die Herzspitze zur Fixation des 
Herzens aus dem Wege zu gehen, wird noch, während die Herzwunde 
zugehalten wird, die fünfte Rippe medialwärts umgeklappt. Nun ge- 
lingt es das Herz zu fassen; mit der Hachen Hand konnte Herr 
Kollege Brod die untere Herzhälfte von hinten gegen die zweite Rippe 
heraufdrücken und sie so fixieren. Es werden drei mittelstarke Seiden- 
nähte durch die Herzmuskulatur gelegt, und da es aus dem Stichkanal 
der obersten Naht etwas nachblutete, wird diese Öffnung noch mit 
einer oberflächlichen feinen Seidennaht umstechen. — Damit stand 
die Blutung. 

Perikardial- und Pleurahöhle werden sodann gründlich von Blut 
gesäubert und die Perikardincision wird mit fortlaufender mittel- 
starker Catgutnaht geschlossen bis auf eine untere Öffnung für einen 
stärkeren Gummidrain, der zwischen Perikard und hinterer Herzfläche 
eingelegt wird. Nun Naht des Hautmuskel-Uippenlappens, wobei die 
Stümpfe der dritten Rippe durch periostale Catgutnähte möglichst gut 
aneinander fixiert werden und die Interkostalmuskulatur des dritten 
Interkostalraumes zunächst für sich genäht wird; im übrigen tief- 
greifende Hautmuskelnähte. Von der fünften Rippe werden 2 cm des 
lateralen Endes des umgeklappten Stückes nachträglich reseziert, da 
sich so der Drain besser legte. Am unteren lateralen Winkel des 
Hufeisens bleibt die Wunde auf eine Strecke von 4 cm offen zum 
Herausleiten von Drains. 

(Schluss folgt.") 
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Friedrich Hesse: Geheilte Stichverletzung des Herzens. 

(Schluss.) 

Mit der Kornzange wird von hier aus durch den Pleuraraum 
nach hinten gegangen, und dort, wo man sie hinten am tiefsten 
Punkte fühlte, unterhalb der Skapularspitze eine Rippeauf 4 cm zum 
Zwecke besseren Abflusses der Sekrete reseziert , ein Vorgehen, das 
ich einschlug, da mir bekannt war, dass operativ gut zur Heilung 
gekommene Herzverletzungen sekundär an Pleuritis zugrunde gegangen 
waren. Von hinten wurden zwei dicke Gummidrains in den Pleura- 
raum geführt, von denen der eine ausserdem durch die vordere Öffnung 
der Pleura herausgeleitet wurde. Zum Schlüsse wurde ein grosser 
Deckverband angelegt. — 

Schon mit der Naht des Herzbeutels hob sich der Puls; er war 
bei Schluss der Operation besser als vor derselben. Der Gesichts- 
ausdruck aber war aucli nach der Operation recht schlecht, insbc- 



Digitized by Google 



98 Sitzungsberichte der Phys-med. Gesellschaft zu Würzburg 1905. 



sondere waren tiefe Nasolabialfalten auffallend. Der Junge erhielt 
noch eine intravenöse Kochsalzinfusion, in deren Verlauf der äussere 
Aspectus sich rasch besserte. Um andererseits das verletzte Herz 
mit Flüssigkeit nicht zu überlasten, wurde nach Infusion von 800 ccra 
dann abgebrochen. 

Der weitere Verlauf, über den am besten die beiliegende Kurve 
Auskunft gibt, blieb zunächst für die ersten zwei Wochen nicht frei 
von Besorgnissen. 

Zwar erholte sich der Junge rasch von dem Eingriff, sein Aus- 
sehen war kein schlechtes, der Puls blieb, wenn auch beschleunigt, 
120—140 in der Minute, so doch stets gut gefüllt und regelmässig. 
Indes kam eB schon am nächsten Tage zu einer serös-fibrinösen, sehr 
reichliches Exsudat liefernden linksseitigen Pleuritis und massigen 
Perikarditis gleichen Charakters. Erstere führte besonders in der 
zweiten Krankheitswoche zu erheblicheren Temperatursteigerungen, ohne 
dass es zu nachweisbaren Retentionen gekommen wäre, um dann bei 
sorgfaltiger Drainage und gelegentlichen Spülungen mit 1 %> Borsäure- 
lösung im Verlauf von 4 — 5 Wochen ganz allmählich abzuklingen. 

Schon am fünften Tage post operationem konnte der Drain aus 
dem Perikard und vorn aus der Pleura entfernt werden; aber erst 
vier Wochen später war diese Drainstelle vollständig epithelisiert, 
nachdem schon längst die Wunde des Hautmuskel-Kippenlappens unter 
Keloidbildung primär rasch zur Heilung gekommen war. — Vier 
Wochen nach der Verletzung stand der Junge zum ersten Male auf. 

Die linke Lunge beteiligte sich ziemlich bald wieder an der 
Atmung. Am 6. März wurde der allmählich immer mehr verkürzte 
Drain hinten unter der Skapulaspitze definitiv aus dem Pleuraraum 
entfernt und durch einen kleinen Gazestreifen ersetzt; am 13. März 
war auch diese Resektionswunde definitiv vernarbt. Das pleuritische 
Exsudat hatte nie eitrigen Charakter gehabt. 

Am 30. März wurde der Junge mit einem geringen Retrecisse- 
ment und einer sehr geringen Skoliose der mittleren und unteren 
Brustwirbelsäule entlassen. Der Schall über der linken Lunge war 
besonders in den seitlichen Partien verkürzt, hinten hörte man noch 
etwas Reiben, aber bis hinunter rechts wie links gleich tief normales 
Vesikuläratmen. — Der Befund am Herzen verhielt im wesentlichen 
sich wie jetzt, fast vier Monate nach der Entlassung. Die Herz- 
grenzen waren nur nach rechts bis zur Mitte des Steinums verbreitert. 
An Stelle der fehlenden vierten Rippe sieht und fühlt man in aus- 
gebreitester Weise die Herzkontraktionen. — An der Basis des Her- 
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zens ist synchron mit der Herzaktion ein trocknes kurzes Schaben 
hörbar. Die Pulszahlen waren auf 80 — 100 heruntergegangen, stiegen 
allerdings schon bei geringen körperlichen Anstrengungen, der Puls 
selbst war mittelvoll, regulär, äqual. 

Nicht uninteressant ist vielleicht auch die Kurve der täglichen 
ürinmenge, die mit der Besserung des ganzen Zustandes sich von 
750 ccm auf 1400 ccm allmählich hob. 

Seit seiner Entlassung hat der Patient keine Beschwerden ge- 
habt, auch nicht bei körperlichen Anstrengungen. Er ist zur Schule 
gegangen. Die Atmungsverhältnisse der linken Lunge haben sich 
weiter gebessert, da seitdem auch die Skoliose wieder völlig 
verschwunden ist. Ein geringes Retr6cissement von 2 cm besteht 
noch weiterhin. Die Pulszahl beträgt jetzt 72—84. Der Befund am 
Herzen selbst ist im übrigen derselbe geblieben. Erscheinungen, die 
zum Symptomenbild einer Mediastino-Perikarditis gehören, sind nicht 
aufgetreten. Funktionell dürfte also bei dem Patienten, der jetzt ein 
halbes Jahr nach erhaltener Verletzung der physikalisch-medizinischen 
Gesellschaft vorgestellt wird, restitutio ad integrum eingetreten sein. 



XII. Sitzung vom 9. November 1905 (im Hörsaal des physio- 
logischen Instituts). 

1. Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Der Vorsitzende widmet den verstorbenen Mitgliedern der Gesellschaft, 
Prof. Dr. Kunkel und dem Ehrenpräsidenten Geheimrat Prof. Dr. v. Koel- 
liker, Excellenz, einen Nachruf. Die Gesellschaft hat am Grabe Kunkel* 
und r. Koellikerx Kränze niedergelegt und durch den Vorsitzenden den 
Hinterbliebenen ihre Teilnahme ausgedrückt. Der Vorsitzende teilt mit, 
dass Geheirarat v. Koelliker testamentarisch der Gesellschaft 500 Mark ver- 
macht hat. Die Gesellschaft erhebt sich zu Ehren der Verstorbenen von 
den Plätzen. 

3. Herr Hofweier schlägt Herrn Dr. Möglich, Assistenten der Frauenklinik, 
Herr Mattcrutoek die Herren Dr. Pnul Arnold und Dr. Ferdinand Kunz, 
Assistenten der medizinischen Poliklinik und ambulanten Kinderklinik, zu 
ordentlichen Mitgliedern vor. 

4. Der Vorsitzende erhält die Ermächtigung der Gesellschaft, den Erben 
v. Koellikert den Dank für das Legat auszusprechen. 

5. Herr Weygandt erstattet Bericht über die Thätigkeit des Ausschusses zur 
Beratung des Neudrucks der Satzungen. 

6. Herr Polano hält den angekündigten Vortrag: „Über Prophylaxe der Strep- 
tokokkeninfektion bei Geburt und Operation durch aktive Immunisierung". 
Diskussion die Herren Hofmeier, Lehmann, Römer, Burekhardt und Pol<mo. 
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7. Herr Zarnik hält den angekündigten Vortrag: „über funktionelle direkte 
Kernteilungen". Diskussion die Herren Bovert, Stuhr, Zarnik, v. Frey, 
Sehmineke, Overton, Herz, Lehmann und Treullcin. 

8. Herr Dr. Rüge, Assistenzarzt der chirurgischen Klinik, wird durch Kugelung 
als ordentliches Mitglied aufgenommen. 



Polano: Über Prophylaxe der Streptokokkeninfektion bei 
Geburt und Operation durch aktive Immunisierung. 

Trotz der Vollkommenheit unserer aseptischen und antisepti- 
schen Massnahmen versagen diese häufig bei Wunden an Organen, 
die den genannten Massnahmen infolge ihrer histologischen Struktur 
oder topographischen Lage nicht zugänglich sind. Zu diesen Organen 
gehört der weibliche Genitalapparat, insbesondere der Uteruskörper. 
Bei bakterieller Infektion hierselbst — die Hauptrolle spielen die 
Streptokokken — kann der Verlauf sich klinisch völlig verschieden 
gestalten, trotzdem es sich um die gleichen Bakterien handelt. Die 
von den meisten Klinikern hierfür verantwortlich gemachte wechselnde 
Virulenz der Bakterien stellt im einzelnen Falle nichts Stabiles, 
Selbständiges dar, sondern ist im wesentlichen abhängig 
von dem Nährboden, auf dem die Wundinfektionserreger 
zur Entwickelung Gelegenheit haben. Hieraus ergibt sich 
neben der A- und Anti-Sepsis die neue Forderung im Kampfe gegen 
die Wundinfektion: Umstimmung des als Nährboden dienen- 
den Organismus, so dass eine Entwickelung und Viru- 
lenzentfaltung der Bakterien unmöglich wird. Neben all- 
gemeinen Massnahmen gibt uns die moderne Immunitätslehre zwei 
Möglichkeiten an die Hand zur Erreichung einer derartigen biologi- 
schen Antisepsis: die passive und aktive Immunisierung, zunächst 
gegen die Streptokokken. Letzterer Weg scheint nach Analogie mit 
anderen Infektionskrankheiten (Pest, Cholera, Ulcus serpens u. a.) 
für prophylaktische Immunisierung der rationellere zu sein. Vor- 
tragender berichtet über diesbezügliche klinische und experimentelle 
Versuche mittelst Injektion von abgetöteten menschenpathogenen 
Streptokokken die Infektionsgefahr bei Geburt und Operation prophy- 
laktisch zu bekämpfen. Wenn ein derartiges neues Immunisierungs- 
verfahren allgemeine Anerkennung finden soll, so muss: 1. die 
Harmlosigkeit, 2. die Wirksamkeit im Tier experiment 
und 3. der klinische Erfolg gewährleistet werden. 
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Nach vorhergehendem Ausprobieren am eigenen Körper hat Vor- 
tragender die Methode in nunmehr 60 Fällen bei Schwangeren, Ge- 
bärenden, Wöchnerinnen und gynäkologisch kranken Frauen — vor 
allem vor schweren Operationen — zur Anwendung gebracht und 
sich von der absoluten Harmlosigkeit des Verfahrens 
überzeugt: lokale und allgemeine Reaktion hält sich in massigen 
Grenzen. Experimentell konnte der Beweis erbracht werden, dass 
es in der grössten Zahl der Fälle gelingt, Tiere gegen 
sonst sicher tödliche Streptokokken - Inf ektionen zu 
schützen und zwar gegen Streptokokken anderer Provenienz als 
zur Immunisierung verwendet wurden. Wenn auch durch eine der- 
artige prophylaktische einmalige Injektion keine hochgradige Immu- 
nität gegen vielfach tödliche Dosen zu erreichen ist, so ist doch eine 
spezifische Resistenzerhöhung jederzeit wahrnehmbar. Da nun im 
klinischen Leben die Verhältnisse unendlich viel gün- 
stiger liegen als im Tierexperiment, so genügt für pro- 
phylaktische Zwecke eine derartige spezifische Resi- 
stenzvermehrung durchaus und man ist berechtigt, von einer 
experimentell erbrachten Begründung dieser Methode 
zu reden. 

Der klinische Beweis von der Wirksamkeit dieses Verfahrens 
kann heutzutage von einem einzelnen nicht erbracht werden. Dazu 
bedarf es der Verwertung und Nachprüfung des Verfahrens von ver- 
schiedener Seite, zunächst vor schwierigen geburtshilflichen und 
gynäkologischen Eingriffen. Hierzu soll der heutige Vortrag die An- 
regung geben. (Derselbe erscheint ausführlich in der Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 56. H. 3). 



B. Zarnik: Ober funktionelle direkte Kernteilungen. 

(Mit Demonstration.) 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über Kernteilung im 
allgemeinen bespricht der Vortragende zunächst die Ansichten Flem- 
mings l ) und vom Raths *) über die Bedeutung der Amitose, wonach die 
direkte Kernteilung ein Vorbote der Zelldegeneration sein soll. Be- 

1) W. Fkmming, Über Teilung und Kern formen bei Leukocyten etc. Arch» 
f. mikr. Anat. Bd. 87, 1891. 

2) 0. vom Rath, Ober die Bedeutung der amitotischen Kernteilung. Zool. 
Anz. Bd. 14, 1891. 
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sonders verdient die Anschauung Zieglers l ) hervorgehoben zu werden, 
der die Thatsache betonte, dass Amitosen vielfach in lebhaft funk- 
tionierenden Zellen auftreten, und daraus folgerte, dass die Amitose 
mit der Sekretion und Ausscheidung in einem ursächlichen Zu- 
sammenhange steht. Es wird hierauf hingewiesen auf die neueren 
Untersuchungen über die Amitose, vor allem auf die Versuche Nathan- 
sohm*), der bei Spirogyra nach Ätherwirkung direkte Kernteilungen 
auftreten sah, welche nach dem Aufhören der Narkose wieder 
indirekten Kernteilungen Platz machten. Ähnliches will Haeeker 1 ) an 
Copepodenblastomeren beobachtet haben; auch Gunvitech*) sah in 
Salamanderblastomeren eine Amitose, bei der sich ein Teilkern bereits 
in Chromosomen auflöste, um eine Mitose einzugehen. Einer münd- 
lichen Mitteilung zufolge sah I. A. Murray in perniziösen Geschwülsten 
Kernteilungsprozesse, welche er auch ähnlich deuten zu müssen glaubt. 
Durch diese Beobachtungen ist es erwiesen, dass eine Amitose noch 
gar nicht der Vorbote eines Zerfalles zu sein braucht, sondern eine 
Mitose wohl vertreten kann. 

Der Vortragende führt nun Bilder verschiedener Kernteilungen, 
welche als Amitosen aufgefasst wurden, vor (Amitosen im Embryosack 
von Vicia faba nach Buscoleoni, Amitosen in Copepodenblastomeren 
nach Haeeker, Amitosen im Blasenepithel der Maus nach Nemilotf, 
Amitosen der Leukocyten des Salamanders, Amitosen aus den Mus- 
keln einer Insektenlarve und aus dem Mitteldarm vom Amphioxus) 
und kommt zu dem Schlüsse, dass die ersten drei Fälle jedenfalls 
einen wesentlich anderen Vorgang darstellen als die letzteren, weil dort 
eine sorgfältige Verteilung des Chromates stattfindet, während bei 
den letzteren keine Spur davon zu bemerken ist. In die erste Kate- 
gorie gehören wohl auch die Amitosen, denen später wieder Mitosen 
folgen, während die zweite Kategorie Amitosen umfasst, welche man 
in lebhaft funktionierenden Zellen findet; die letzteren Arten der Kern- 
teilung fallen also unter den Begriff einer funktionellen Amitose, auf 
welche hier räher eingegangen werden soll. 

Es werden hierauf die bereits an anderer Stelle 5 ) erwähnten 

1) H. E. Ziegler, Über die biologische Bedeutung der amitotischen Kern- 
teilung. Biol. Centralbl. Bd. 11, 1891. 

2) Nathansohn, Physiologische Untersuchungen über amitotische Kernteilung. 
Jahrb. f. wiss. Botanik Bd. 36, 1900. 

3) V. Haeeker, Mitosen im Gefolge amitosenähnlicher Vorgänge. Anat 
Anz. Bd. 17, 1900. 

4) A. Gurwil&ch, Morphologie und Biologie der Zelle. Jena 1904. 

'■>) Zarnik, Über Zellenauswanderungen etc. Anat. Anz. Bd. 27, 1905. 
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direkten Kernteilungen im Mitteldarm vom Amphioxus 
besprochen. Die Kerne der Mitteldarmzellen vom Amphioxus, welche 
sich zur Teilung vorbereiten, zeigen kein Chromatinnetz, sondern 
stellen homogene dunkle chromatische Klumpen dar. Das Chromatin 
hat sich also stark verdichtet und jedenfalls auch sehr stark ver- 
mehrt. Letzteres ergiebt sich aus dem Vergleich eines ruhenden 
Mitteldarmkernes mit einem in Teilung befindlichen, welche beide 
genau das gleiche Volumen und die gleiche Grösse haben. Nachdem 
sich das Chromatin in den Kernen stark verdichtet hatte, tritt eine 
Längsstreckung des Kernes ein. Manche Kerne nehmen hierbei eine 
Hantelform an und es erfolgt eine einfache Durchschnürung, der Kern 
teilt sich amitotisch. Bei sehr langgestreckten Kernen tritt eine 
mehrfache Durchschnürung auf, so dass längere Kernreihen ent- 
stehen; diejenigen Tochterkerne, welche in die oberste Region der 
Zellen zu liegen kommen, schnüren sich mit einer Plasmaportion von 
den Zellen ab, sie gelangen in die Darmhöhle, von wo sie nach aussen 
befördert werden. In den Zellen findet während dieser Prozesse eine 
lebhafte Exkretion statt, so dass die Tochterzellen mit Exkreten voll- 
beladen sind. 

Der Vortragende verweist nun auf eine Arbeit von Tretjalcoff 1 ), 
in welcher der genannte Forscher ganz ähnliche Vorgänge aus den 
Samenblasen des Grasfrosches beschreibt. Auch hier tritt eine Zu- 
sammenballung des Chromatins auf, die Kerne strecken sich in die 
Länge, aber anstatt einer direkten Teilung des Kerns, wie beim Am- 
phioxus, erfolgt eine Auflösung des oberen Endes des Kernes. Die 
Kerne blähen sich an ihrem oberen Ende förmlich auf und es tritt 
dann eine Entleerung des Kerninhaltes in das Plasma ein. Alles dies 
erfolgt während einer lebhaften Sekretion der Zellen. Auch der End- 
erfolg dieser Prozesse ist der gleiche wie beim Amphioxus; beim 
Amphioxus wird das Mitteldarm- und Leberepithel zuletzt völlig 
abgestossen und dasselbe erfolgt, einer brieflichen Mitteilung des Herrn 
Treljahoff zufolge, auch in den Samenblasen des Grasfrosches. Es 
stimmen also alle Punkte mit den Vorgängen beim Amphioxus genau 
überein, die Bilder zeigen eine wirklich erstaunliche Ähnlichkeit, nur 
dass beim Amphioxus anstatt einer Auflösung des oberen Kernendes 

1) D. Tretjakoff, Langgestreckte Kerne im Samenblasenepithel des Gras- 
frosches. Internat. Monatsscbr. f. Anat und Physiol. Bd. 20, 1908. Herr Trtija- 
koff hatte die Güte, mir diese Arbeit, welche mir sonst nicht zugänglich gewesen 
wäre, zuzusenden und auf die Übereinstimmung mit den von mir beschriebenen 
Vorgängen bei Amphioxus hinzuweisen, wofür ich ihm bestens danke. 
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eine direkte Kernteilung eintritt. Diese grosse Übereinstimmung aller 
einzelnen Phasen drängt uns zu dem Schluss, dass die direkte Kern- 
teilung beim Amphioxus funktionell einer Entleerung des Kerninhaltes 
in das Plasma gleichkommt 

Entleerungen des Kernes in das Plasma sind vielfach von Drüsen- 
zellen bekannt. Der Vortragende verweist in dieser Beziehung auf 
die Arbeiten von Conklin 1 ), Lange 2 ) und Barfurth*). 

Diese unmittelbare Beteiligung des Kernes an der Sekretion 
wird im allgemeinen als ein Ausdruck einer lebhaften Zellfunktion 
aufgefasst; was die feineren Verhältnisse bei diesen Prozessen an- 
langt, so geben uns darüber die Untersuchungen Goldschmidts Auf- 
schluss. Der Vortragende bespricht die Chromidialverhältnisse bei 
Protozoen und die Ausführungen Goldschmidts*) über die Chromidien- 
bildungen bei Ascaris, aus welch letzterer Arbeit hervorgeht, dass 
es sich bei derartigen Auflösungen des Kernes und Verteilung des 
Chromatins im Plasma der Drüsenzellen um Chromidienbildung handelt, 
um Ausbreitung des die vegetativen Prozesse leitenden „Trophochro- 
matins" im Zellplasma. 

Wenn wir die Verhältnisse in den Samenblasen des Frosches 
berücksichtigen, so folgt aus alle dem, dass die direkten Kern- 
teilungen im Mitteldarm vom Amphioxus einer Chromi- 
dialbildung äquivalent sind, d. h., dass derartige Ami- 
tosen Chromidialbildungen besonderer Art sind. Es ge- 
lang dem Vortragenden auch festzustellen, dass beim Amphioxus später 
eine Auflösung der Tochterkerne in Chromidien erfolgt, es lassen sich 
einzelne Chromat inpartikelchen im Plasma nachweisen. Diese direkten 
Kernteilungen sind also sozusagen eine höhere Stufe der Chromidial- 
bildung, es wird das Trophochromatin zunächst in grösseren Portionen 
im Plasma verteilt, um sich dann erst in kleinere Chromidien auf- 
zulösen. Die Verdichtung der Kernmasse dürfte wohl so gedeutet 
werden, dass jenes Chromatin, welches die sekretorischen Vorgänge 

1) Conklin, The relation of nuclei and Cytoplasm in the intestinal cells of 
land Isopods. Contribut. Zool. Lab. Univ. Pennsylvania 1897. 

2) Lunge, Über den Bau und die Funktion der Speicheldrüsen der Gastro- 
poden. Anat. Hefte Bd. 19. 

3) D. Barfurth, Über den Bau und die Thätigkeit der Gastropodenleber. 
Arcb. f. mikr. Anat. Bd. 22, 1883. Vergleichend histochemische Untersuchungen 
über das Glycogen. Ibid. Bd. 25, 1885. 

•*) R, Qoldtchmidt, Der Chromidialapparat lebhaft funktionierender Gewebe- 
zollen. Zoolog. Jahrb., Abt. f. Anat. u. Ontog. Bd. 21, 1904. Die übrige Literatur 
ist in dieser Arbeit angegeben. 
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leitet, sich besonders stark vermehrt. Der Vortragende verweist 
darauf, dass ähnliche Chromatinballen wie die Teilprodukte der Mittel- 
darmkerne vom Amphioxus auch im Darm von Ascaris vorkommen 
(Goldschmidt 1. c. Tat'. 6, Fig. 32), Goldschmidt glaubt sie auch als 
Chromidien deuten zu dürfen. 

Was für Amitosen beim Amphioxus gefolgert wurde, gilt nun 
jedenfalls auch für andere Amitosen in sekretorischen Zellen, welche 
nach demselben Modus ablaufen. Amitosen in Drüsenzellen sind viel- 
fach bekannt ; der Vortragende verweist auf die Arbeiten vom Raths l ), 
Kleins*) y Carnoys 3 ), Fretizels 4 ) und Korschelts b ). Auch Amitosen. 
welche bei anderen Zellfunktionen auftreten, dürfte man unter diesen 
Gesichtspunkt stellen können, denn Chromidialbildungen treten bei 
Ascaris in allen lebhaft funktionierenden Zellen auf so z. B. in Muskeln. 

Es werden hierauf noch Kernfragmentierungen in degenerieren- 
den Muskeln von Insektenlarven von diesem Gesichtspunkt aus be- 
sprochen, worüber demnächst an anderer Stelle ausführlicher be- 
richtet wird. 

Aus dem vorgebrachten dürfte also gefolgert werden, dass 
Amitosen, welche in lebhaft funktionierenden Zellen 
auftreten, als ein Ausdruck der Chromatinfunktion auf- 
zufassen sind, als eine Chromidialbildung, dass also diese 
Kernteilungen mit anderen Kernteilungsformen gar nichts gemein 
haben, sondern, dass diese Amitosen vielmehr phyletisch auf die schon 
bei Protozoen vorkommende Scheidung des Kernes in einen trophi6chen 
und einen propagatorischen zurückzuführen sind. 

Bei der Diskussion betonte der Vortragende, dass eine Ein- 
teilung der Amitosen in solche, denen eine Zellteilung nachfolgt, und 
in solche, bei denen dies ausbleibt, uns nichts aussagt über das Wesen 
derselben, denn es kommen bei genau derselben Art von Amitosen, 
z. B. gerade beim Amphioxus, Zellteilungen vor, oder sie können 
auch ausbleiben, während es vielfach auch Mitosen giebt, denen keine 
Zellteilung unmittelbar nachfolgt. 

1) 0. vom Rath, Über eine eigenartige polyzentrische Anordnung des 
Chromatins. Zool. Anz. Bd. IS, 1890. 

2) E. Klein, Observation on tbe glandulär epithelium and division of 
nuclei in the skin of newt. Quart. Journ. micr. Sc. Bd; 19, 1879. 

• } ) Camoy, La cytodierese cbez les anthropodes. La Cellule Bd. 1, 1884. 

*) hrenzel, Über den Darmkanal der Crustaceen nebst Bemerkungen zar 
Epithelregeneration. Arcli. f. mikr. Anat. Bd. 25, 1885. 

5) E. Korscheit, Über die Entstehung und Bedeutung der verschiedenen 
Zellenelemente des Insektenovariums. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 43. 
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XIII. Sitzung vom 23. November 1905 (im Hörsaale der Uni- 
versitäts-Augenklinik). 

1. Dss Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und mit dem Beisatz ge- 
nehmigt, daaa dem Ausschuss auch die Ermächtigung erteilt wurde, daa 
Legat von r. Koelliker zu Übernehmen. 

2. Es wird ein Brief der Familie v. Koelliker» verlesen, worin der physikalisch- 
medizinischen Gesellschaft für die Teilnahme an der Beerdigung gedankt 
wrro. 

3. Ein Preisausschreiben der Senckenbergscben Gesellschaft wird zur Kenntnis 
gegeben. 

4. Durch Herrn Hess werden die Herren Dr. Gustav Freytag, Arthur Brückner, 
Franz Ruhwandel und Ernst Greifenberg, alle Assistenten der Universitäts- 
Angenklinik, zu ordentlichen Mitgliedern vorgeschlagen. 

5. Herr Kraus macht die angekündigten kleineren Mitteilungen. Diskussion 
die Herren Spemann, Boveri, Krane, Sobotta. 

6. Herr Ameth hält die angekündigte „Krankeudemonstration*. Diskussion: 
Herr t. Frey schlagt vor, die Diskussion zu vertagen, welchem Antrag zu- 
gestimmt wird. 

7. Die Herren Dr. Möglieh, Assistent an der Frauenklinik, Dr. Ferdinand Kunz 
und Dr. Paul Arnold, Assistenten der Universitäts- Poliklinik, werden durch 
Kugelung als ordentliche Mitglieder aufgenommen. 

8. Herr Hofmeier schlagt Herrn Dr. Reinecke, Assistenten an der Universitäts- 
frauenklinik, zum ordentlichen Mitglied vor. 

9. Der 1. Vorsitzende teilt mit, dass der bisherige Diener der Gesellschaft, 
Baumgärtner, entlassen werden musste. 

10. Bei der vorläufigen Besprechung über die Neubesetzung der Dienerstelle 
wurde angeregt, die Einladungen zu den Bitzungen in Zukunft eventuell 
durch die Post zuzustellen. Der Vorsitzende stellt einen entsprechenden 
Antrag. Herr Lehmann schlägt hierzu die Form von Postkarten vor. Die 
Gesellschaft erklärt sich mit diesen Vorschlägen einverstanden. 

11. Der 1. Vorsitzende erstattet den Beriebt Ober das verflossene Vereinsjahr. 

12. Herr Nieberding legt als Quflstor der Gesellschaft die Rechnung vor, die 
auf Antrag des Ausschusses, der die Rechnung in seiner Geschäftssitzung 
vom 17. November geprüft hat, unter Verdankung seitens des Vorsitzenden 
abgenommen wird. 

13. Wahl des Ausschusses. In geheimer Abstimmung werden gewählt als 

1. Vorsitzender Herr Hess, 

2. , Herr Wien. 

Die übrigen Mitglieder des Ausschusses sowie der Vorsitzende des 
Kedaktionsausechusses werden durch Zuruf wieder gewählt: 
Quästor Herr Hieberdiny, 

1. Sekretär Herr Weygandt, 

2. , und Bibliothekar Herr Gürber, 
Vorsitzender des Redaktionsausschusses Herr Schultze. 

14. Von Herrn Helfreich wurde Herr Prof. Neuburger in Wien, von Horm 
f. Frey wurden die Herren Hofrat Dr. Spatz in München, Prof. Christian 
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Bohr in Kopenhagen und Prof. Einthoven in Leiden zu korrespondierenden 
Mitgliedern vorgeschlagen. 

Der Vorsitzende empfiehlt, gemäss Begeh luss des Ausschusses der 
Gesellschaft, die Ernennung der vorgeschlagenen Herren. 

Herr Lehmann trägt gewisse Bedenken, die Krnennung von korrespon- 
dierenden Mitgliedern ohne Innehaltung der in § 10 der Geschäftsordnung 
gesteckten Grenzen erfolgen zu lassen. 

Herr v. Frey pflichtet Herrn Lehmann bei und erklärt sich bereit, die 
seinerseits gemachten Vorschläge zurückzuziehen. 

Herr v. Frey hält es für notwendig, dsss den korrespondierenden 
Mitgliedern ein Einblick in die Thätigeit der Gesellschaft geboteu werde, 
etwa durch regelmässige Zusendung der Sitzungsberichte. 

Herr v. Rindßcüeh spricht für die Krnennung der vorgeschlagenen 
Herren zu korrespondierenden Mitgliedern. 

Herr Hofmeier hält es für besser, auf neue Ernennungen von korre- 
spondierenden Mitgliedern zu verzichten, da sich sonst auch andere Mit- 
glieder verpflichtet fühlen müssten, Gelehrte aus ihrem Wissensgebiet in 
Vorschlag zu bringen, wodurch die Ernennung von korrespondierenden Mit- 
gliedern ins Uferlose geraten könne. 

Herr Boveri trägt bezüglich der Anregung des Herrn r. Frey, den 
korrespondierenden Mitgliedern die Sitzungsberichte zukommen zu lassen, 
Bedenken wegen des Kostenpunktes. 

Der Herr Vorsitzende präzisiert nochmals den Standpunkt des Aus- 
schusses in der Ernennungsfrage. 

Herr r. Lenbc schlägt Vertagung der Verhandlung über die jetzige 
Ernennung der vorgeschlagenen korrespondierenden Mitglieder vor, ist 
aber für die Beibehaltung des bisherigen Modus in der Ernennung der 
korrespondierenden Mitglieder. 

Herr Hclfreieh ist für die Ernennung der vorgeschlagenen Herren. 

Herr v. Leube stellt den Antrag darüber abzustimmen, ob die Ab- 
stimmung über die Aufnahme der vorgeschlagenen vier korrespondierenden 
Mitglieder in dieser Sitzung noch erfolgen solle oder nicht. 

Die Gesellschaft beschliesst mit grosser Stimmenmehrheit, in die Ab- 
stimmung über die Ernennung der vier vorgeschlagenen Herren zu korre- 
spondierenden Mitgliedern einzutreten. In offener Abstimmung werden die 
Herren Prof. Dr. Neubörger, Hofrat Dr. Spatz, Prof. ChrUtian Bohr und Prof. 
Einthoven mit je 22 gegen 6 Stimmen zu korrespondierenden Mitgliedern 
ernannt. 

15. Die auf der Tagesordnung stehende Statutenrevision wird zur weiteren Be- 
handlung an den hierzu gewählten Ausschuss zurückverwiesen. 



Gregor Kraus: Heterotrichie bei Vicia Orobus DC. 

Die genannte Pflanze, welche bekanntlich eine der grössten 
Seltenheiten der deutschen Flora ist, steht in Orb und im Lohrthal, 
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wo ich vor ein paar Jahren einen zweiten Standpunkt entdeckte (vgl. 
Sitzber. 8. Juni 1899), zumeist auf Wiesen, aber auch an und in 
den Büschen, welche daran grenzen. An letzterem Ort, der wohl 
der ursprüngliche gewesen sein muss, findet sich die Pflanze unge- 
stört, blüht wie überall im Juni und bringt dann regelmässig reich- 
lich Samen. 

Die auf den Wiesen stehenden Exemplare, jetzt weitaus die 
grössere Zahl bildend, blühen zwar ebenfalls im Juni, kommen aber 
nicht zur Samenbildung, weil sie Ende des Monats bei der Heumahd 
der Sense zum Opfer fallen. Aus dem Rhizom oder den stehen ge- 
bliebenen Basen der alten Stengel kommen dann aber, ganz wie bei 
anderen Wiesenpflanzen, neue Triebe, die im August zur Blüte kommen, 
jedoch nur selten Früchte zu reifen vermögen. 

Das Merkwürdige ist nun, dass nur die normalen ersten (Juni-) 
Pflanzen die von allen Beobachtern angegebene dichte, am Stengel 
geradezu zottige Behaarung tragen, die August-Pflanzen dagegen immer 
absolut kahl bleiben. 

Ich wüsste nicht, dass eine derartige Erscheinung von eklatantem 
Haarwechsel bisher bekannt geworden. Es ist berechtigt, dieselbe 
unter dem Namen Heterotriehie zu fixieren. Der Fall ist aber des- 
halb von ganz besonderem Interesse, weil er sich zwanglos als eine 
Neigung der Pflanze unter der Herrschaft der Sense saison-dimorph 
zu werden auffassen lässt, ganz nach dem Vorbild der Gentiana und 
Euphrasien (von Wettstein). 

Eine ausführliche mit Abbildungen versehene Darstellung soll in 
den Verhandlungen der Gesellschaft erscheinen. 



Ameth: Krankendemoiistratioii. 

Es handelte sich um einen Fall von Myotonia Thomsen congenita, 
kombiniert mit Dystrophia musculorum progressiva, bei einem 32jähr. 
Bäcker Namens Georg R. 

Familienanamnese belanglos. Er selbst bis 1889 ganz gesund, 
war auch 2 Jahre beim Militär. Früher im Besitze einer athletisch 
entwickelten Muskulatur. 1899 besonders schwere körperliche An- 
strengungen ; um diese Zeit Beginn des Leidens mit geringer Gefühl- 
losigkeit in den Fingerspitzen, Taubheit- und Pelzigkeitsgefühl; einige 
Monate später Schwäche in den Händen, 1900—1901 zunehmende 
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Abmagerung an den Unterarmen, am Halse, im Gesichte, etwas später 
auch an den Waden und Oberschenkeln. 

Die Abmagerung war angeblich halb so stark wie jetzt, als sich 
eigentümliche Krampferscheinungen bei willkürlichen Bewegungen 
einstellten in der Reihenfolge: Hand-, Arm-, Hals-, Augen-, Mund- 
muskulatur; Kau- und Sprechvermögen wird schlechter, ebenso das 
Sehvermögen, Haarausgehen; 1903 Krampf auch in den Beinen. 
1904 und 1905 Zunahme aller Beschwerden, Schlechterwerden des 
Gedächtnisses, Verlust des Geruchs, zum Teil des Geschmackes ; vor 
2 Jahren einen Monat lang anhaltende Gefühllosigkeit an Unter-, Ober- 
schenkeln und Armen; Hände und Zehen seit 1900 immer gefühlloser 
werdend. In der letzten Zeit Hinzutritt von Augen- und Blasen- 
störungen. 

Demonstration des typischen Ganges und des Verhaltens 
der Beinmuskulatur im einzelnen; Patient muss (unter anderem) auf 
den Zehen stehend sehr lange verharren (gehen etc.) ; Bauchmuskulatur 
weniger befallen, ebenso Rückenmuskulatur; Atemmuskulatur ziemlich 
frei, desgleichen die Drehmuskeln des Kopfes; wenig betroffen sind 
auch die Kopfbeuger. Ausgesprochen ist befallen die Schulter-, Ober- 
arm- und vor allem die Vorderarm- und Handmuskulatur. 

Besonders hervorzuheben ist, dass bei allen nicht besonders inten- 
dierten und vor allem bei allen passiven Bewegungen die entsprechenden 
Muskeln wenig von dem tonischen Krampf befallen bezw. völlig frei 
beweglich sind. 

Besonders schön zu demonstrieren ist der myotonische Krampf 
an der Zungen- und Gesichtsmuskulatur (am Orbicularis oculi ex- 
quisit deutlich sowie an den Kiefer-(Kau-)muskeln). Beim Öffnen 
des Mundes habituelle Luxation beiderseits, Selbsteinrichtung durch 
Druck beiderseits auf den aufsteigenden Ast des Unterkiefers dicht unter 
dem Köpfchen. Gaumen- und Pharynxmuskulatur verraten nur morgens 
nach dem Erwachen den myotonischen Krampf, oft fliesst dann die 
Milch etc. zur Nase wieder heraus. Besonders interessant ist, dass 
auch die Augenmuskeln befallen sind ; Patient kann nur einige Zeilen 
lesen, ohne den Kopf zu bewegen, dann muss der ganze Kopf jeder 
Zeile folgen. Dem vorgehaltenen Finger können die Augen nur einige 
Male nach R. und L. folgen, dann bleiben sie völlig still stehen. 
Schliesst P. die Augen und macht sie unter Anstrengung wieder auf, so 
verharren die Bulbi noch eine Zeitlang in der Stellung wie beim Bell- 
schen Phänomen. Auch der Akkomodationsmuskel ist befallen , zuerst 
sieht Pat. beim Lesen alles verschwommen, erst langsam kann er die 
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Buchstaben unterscheiden, dann aber gut lesen. Beim Urinlassen fühlt 
er den Krampf der Blase mit der aufgelegten Hand ; er rauss zu- 
nächst warten, dann geht der Urin langsam, weiterhin im Strahl, 
und zuletzt wieder langsam ab. Nies-, Hustenreflexe: keine Störung. 
Herzaktion normal. Sprache monoton, anarthrisch. 

Steigerung der mechanischen Erregbarkeit mit Nachdauer der 
Kontraktion ist besonders schön an der Zunge und den Handballen 
zu demonstrieren ; bei stärkerem, öfteren Klopfen auf den Kleinfinger- 
ballen werden auch beide Hände und Arme nach und nach völlig starr. 

Die elektrische Prüfung ergibt keine Steigerung der faradischen 
Erregbarkeit vom Nerv und Muskel aus, bei starken Strömen myo- 
tonischer Krampf besonders vom Nerven aus. Galvanisch: Her- 
absetzung der Erregbarkeit, vielfach träge Zuckungen, meist KSZ> 
ASZ, Nachdauer nur an Handballen und Zunge sehr deutlich; kein 
rhythmisches Undulieren von Kathode zur Anode. 

Neben dem myotonischen Verhalten der Muskulatur ist bei den 
Patienten aber auch das Bild der primären progressiven Myopathie 
ausgeprägt. Es fehlen so gut wie vollständig die beiden Sternocleido- 
mastoidei und mehrere der vorderen kleinen Halsmuskeln: der Kopf 
fällt von einer gewissen Stellung ab willenlos tief nach hinten, kann 
dann nur mit den Händen wieder nach vorn gebracht werden (ebenso ist 
es beim Aufstehen aus der Horizontal läge; beim Trinken muss ihn Patient 
halten, sonst fallt er nach hinten). Mehr oder weniger atrophisch 
ist die Gesichtsmuskulatur (Mimik hat sehr notgelitten, rechtes Auge 
kann nicht vollständig geschlossen werden. Schlafen mit offenen 
Augen); die Ohren, die Pat. früher gut bewegt haben will, bleiben 
regungslos, die Lippen stehen immer etwas offen, sind etwas wulstig 
(Pseudohypertrophie?) etc.). Wie überhaupt im Bereiche aller dystro- 
phischen Muskeln, so ist auch im Gesicht das Unterhautfettgewebe 
sehr bedeutend geschwunden und treten die Knochen stark hervor. 
Pupillenreaktion träge, Parese beider Abducentes (Doppelbilder), 
Kaumuskulatur schwach; Nacken- und Rückenmuskulatur, (besonders 
Trapezius, Rhomboidei, Infra- und Supraspinatus, Latissimus stark 
atrophisch), Schultermuskulatur (bes. Pectoralis, Deltoideus, Teres major, 
Seratus anticus major) teilweise befallen. Armmuskulatur (Vorder- 
armmuskeln gleichmässig, an den Händen besonders die Interossei 
und Lumbricales) mehr oder weniger betroffen. Zunge: rechte Hälfte 
etwas atrophisch. Bauchmuskulatur ziemlich kräftig (Bauchpresse 
z. B. gut), Rückenmuskulatur, besonders aber Hüftmuskulatur (Strecker) 
stark befallen. (Kann sich aus Rumpfbeugestellung nicht aufrichten, 
klettert am Körper empor, nach Anstrengimg tritt Lordose der Lenden- 
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Wirbelsäule deutlicher zu Tage, Leib vorgewölbt, dann auch etwas 
watschelnder Gang; kann überhaupt nur ca. Vah ununterbrochen 
gehen). An den Beinen sind vor allem die Vasti externi und interni 
so gut wie völlig geschwunden (tiefe Gruben), am Unterschenkel fehlen 
fast ganz die Tibiales antici. Das Fettpolster ist gut am Unterleib, 
Gesäss und oberen 2 /s des Oberschenkels erhalten und steht dadurch 
im auffallenden Kontrast zum Verhalten am übrigen Körper. Vielleicht 
spielt hier auch eine Pseudohypertrophie der Muskulatur mit (wie 
möglicherweise auch an den Resten der Deltoidei). 

Die übrige Beinmuskulatur ist nur im allgemeinen atrophisch. 
Auf den Boden flach mit dem Rücken gelegt, kann Patient nicht auf- 
stehen, er muss erst seinen Kopf mit der Hand heben, sich mühsam 
in Bauchlage wälzen und dann folgt das Aufrichten in der für die 
progressive Muskelatrophie typischen Weise. — Stimmbänder dünn, 
paretisch, gerötet. — Keine Ataxie; Patellarsehnenreflexe schwach 
besonders rechts, Fusssohlen- und Cremasterreflexe sehr gering, Bauch- 
deckenreflexe gut, Gaumenreflex gut, Konjunktivalreflex schlecht, 
Pupillarreflexe träge. — Beginnende Atrophie der Sehnerven (Kgl. 
Univ. Aug.-Klinik) ; völlige Anosmie, partielle Ageusie. (Auf beiden 
vorderen Zungenhälften wird bitter und salzig prompt empfunden, 
bei süss verspürt er gar nichts, bei sauer wird salzig angegeben); 
Klagen über Trockenheit im Munde. — Tast- (nur für leichte Be- 
rührung), Temperatur- und Schmerzempfindung ist aufgehoben im 
Bereiche der beiden Hände, bis zum Handgelenke, und an der Haut 
der Zehen beiderseits. Nerven bei Druck nicht empfindlich, angeblich 
auch früher nicht, Blasenschwäche (muss öfter Urin lassen, muss sich 
beeilen, nur ca. 100 ccm auf einmal, Blase entleert sich nicht ganz). - 
Angeblich Abnahme des Gedächtnisses; Intelligenz kaum beeinträch- 
tigt. Beide Schilddrüsenhälften sind je gut gänseeigross ; früher an- 
geblich einmal unter Jodbehandlung Rückbildung erreicht, jedoch keine 
Besserung des Leidens. 

Man wird mit Rücksicht auf die zuletzt angegebenen Störungen 
kaum fehlgehen (zumal an einzelnen Muskeln ASZ^KSZ und träge 
Zuckung, was allerdings auch durch die Thomsensche Myotonie allein 
bedingt sein kann), auch zugleich an neuritische Prozesse in dem 
Falle zu denken, wie sie bei der neurotischen Muskelatrophie (Charcot- 
Marie) angenommen werden. Vom ausgesprochenen Typus der juvenilen 
progressiven Muskelatrophie ist ja ohnedies der Fall vielfach abwei- 
chend, die Annahmen der Kombination von Syringomyelie oder Tabes, 
aber nicht gerechtfertigt. 
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Gregor Kraus: Wissenschaftliche Bemerkungen zu Ameri- 
kaner-Pflanzungen in Franken. 

Kalkgehalt der Weinbergsböden. 

Bei der beabsichtigten Anpflanzung von Amerikaner- Veredlungen 
in unseren Weinbergen, in welcher nach Ansicht der Sachverständigen 
die Zukunft und Rettung des europäischen Weinbaues gegen die Reblaus 
liegt, wird der Kalkgehalt des Bodens für die Auswahl passender 
Unterlagen eine Hauptrolle spielen. 

Nichts im Boden nämlich ist der Amerikanerrebe empfindlicher 
als Kalk; doch vertragen glücklicher Weise die verschiedenen Vitis- 
Arten und -Sorten diesen Bodenbestandteil in sehr verschiedenem 
Grade und wir besitzen bereits brauchbare Skalen für die Auswahl der 
Veredlungsunterlagen je nach den Kalkprozenten des Bodens. 

Leider sind aber diese wesentlich durch Bemühungen des Aus- 
landes gewonnenen Anhaltspunkte nicht unmittelbar bei uns zu ver- 
wenden, da sich ergeben hat, dass die gleichen Pflanzen gegen den 
nämlichen Prozentgehalt an jedem Ort etwas anders reagieren, offenbar, 
weil der Kalk nur einer der wirksamen Bodenfaktoren ist (es also für 
die Zukunft mit den blossen Kalkbestimmungen nicht gethan ist). 

Soviel ist sicher : jedes Weinbauland muss auf eigenem Grund und 
Boden Erfahrungen sammeln und die Rebenkombinationen ausfindig 
machen, die bei ihm am lohnendsten wachsen. 

Mit Recht ist daher für diese Zwecke von Staatswegen für die 
Weinbaudistrikte Bayerns, auch in Franken, der Ankauf von Ver- 
suchsweinbergen im Werke, und es ist im Interesse der Erhaltung 
unseres Weinbaues dringend geboten, mit dem Erwerb verschiedenen 
Geländes nicht eine Minute länger als nötig zu warten; aber auch 
nicht minder wichtig , bei der Auswahl der Versuchsböden mit der 
grössten Umsicht zu verfahren und alle Winke, die Wissenschaft oder 
Praxis an die Hand geben, zu benutzen, um ein Unternehmen, das 
eisernen Fleiss, viel Geduld und Geld kosten wird, gegen verhängnis- 
volle Gründungsfehler zu schützen. 

Unser fränkischer Weinbau findet sich bekanntlich auf den 3 
Abteilungen der Triasformation: Auf Buntsandstein und Röt (Gam- 
bach, Thüngersheim, Erlabrunn, Kaimut), auf Wellenkalk (Kalbenstein, 
Ravensberg, Leisten), auf Muschelkalk s. str. (Stein, Randersacker), 
wie auf Lettenkohle und Keuper (Buchbrunn, Rödelsee, Iphofen), von 
kleinen Gebieten im Löss und Urgebirge abgesehen. 

(Schluss folgt.) 
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Gregor Kr ans: Wissenschaftliche Bemerkungen zu Ameri- 
kaner-Pflanzungen in Franken. 

kalkgehalt der Weiitbergbödcn. (Schluss.) 

> 

Dass in diesen Niveaux der Kalkgehalt der Böden sehr ver- 
schieden ist, und von dem fast kalkfreien Buntsandstein zu den Böden 
im Wellenkalk ansteigt, die bis zur Hälfte aus Kalkkarbonat besteben 
können, weiss jeder. Auch dass in den verschiedenen Lagen dieser Terri- 
torien merkbare Unterschiede hervortreten, ist den Praktikern geläufig. 

Allein für ein Unternehmen, wo Rebsorten nach Kalkprozenten 
abgestuft ausgesucht werden sollen, braucht man ebenso abgestufte 
ßodenkemitnis, hier heisst es mit wissenschaftlichen Zahlen arbeiten 
und auf Bodenanalysen sich stützen, vorerst auf Kalkbestimmungen. 

Die paar Analysen von fränkischen Weinbergsböden, die aus 
früheren Zeiten vorhanden sind, können in unserm Falle nicht als 
Vorarbeiten angesehen werden. Hier muss gänzlich von vorn ange- 
fangen und das ganze Gebiet gleichmässig und systematisch durch- 
gearbeitet werden — ein tüchtiges und verdienstliches Stück Arbeit 
für einen, der arbeiten will. 

Auf zwei der in Frage kommenden Formationen habe ich selber 
genaue Kenntnisse der Bodenverhältnisse. Bei meinen seit Jahren 
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durchgeführten wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Kalbenstein habe 
ich unter anderen auch Hunderte von Karbonatbestimmungen auf dem 
Wildboden im Rot und im Wellenkalk gemacht; auf Grund dieser 
konnte ich mit Bestimmtheit voraussehen, was auf dem dortigen 
Kulturboden zu erwarten steht. Das ist: Bei aller Tendenz der 
Bodenbearbeitung auf Ausgleichung der natürlichen Gegensätze in der 
Krume herrscht doch eine so grosse und a priori unberechenbare 
Mannigfaltigkeit der Kalkverhältnisse, dass eine gleichmässige syste- 
matische Durcharbeitung des Gebietes unerlässlich und in kritischen 
Fällen vielleicht Weinberg für Weinberg analysiert werden muss. 

Wer einen so folgeschweren Satz für die Praxis ausspricht, muss 
demselben durch direkten Beweis Nachdruck geben. 

Ich teile deshalb hier eine Anzahl beweisender Karbonatbestim- 
mungen aus unseren Weinbergen mit, die ich im Interesse der Sache 
zur Klarstellung der Verhältnisse ausgeführt habe. 

Karbonatbestim mutigen 1 ) im Gebiete des Röt und Wellenkalkes. 

I. Im Röt. 

Am Roten Berg bei Gambach, der Landstrasse entlang. 

1. Erster Weinberg an der Station Spuren 

2. Weinberg Bayer 3,87 

3. Weinberg Gehrig 4,66 

4. Unter dem Pfad nach Gambach 7,05 
Weinberge in verschiedener Höhe des Roten Bergs. 

1. An der Landstrasse rechts vom Steinbruch des Herrn 
Wintrich 4,91 

2. Im Niveau des Voltziensandsteins auf halber Berghöhe 6,13 

3. Weinberg darüber 10,06 

4. Oberster Weinberg gegen den Leitewald 9,20 

5. Letzter gegen den Wellendolomit des Krainbergs 21,70 
Im Röt von Thüngersheim, in der Ebene gegen Veits- 

höchheim. 

1. Dem Friedhof gegenüber 2,05 

2. Von da zur Günterslebener Strasse Spuren 

3. Mehrere Weinberge zwischen hier und der Veitshöch- 
heimer Strasse. „ 

Thüngersheim von der Ebene gegen den Neuenberg. 

1. In der Ebene gegen den Wald ansteigend zunächst Spuren 

2. Letzter Weinberg im Röt am Fusse des Neuenberges 7,40 

1) Karbonate repräsentieren in unserem Fall den Gesamtkalk. 
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3. Die Weinberge am Neuenberg selbst liegen auf Wellen- 



kalk und zeigen der erste Weinberg, neben Nr. 2 36,59 

der dritte Weinberg 20,80 

II. Im Wellenkalk am Kalbenstein. 

An der Landstrasse um die Gambacher Steige. 

1. Rechts von der Steige 35,23 

2. Links vom Felssturz 16 — 17% 

3. Unter dem Felssturz 19,20 

4. Am Falkengraben 21,93 

Ubereinanderliegende Weinberge am Felssturz, von 
unten nach oben. 

1. An der Landstrasse 20,80 

2. Zweiter Weinberg 31,82 

3. Dritter Weinberg 39,43 

4. Vierter Weinberg 48,64 

5. Fünfter Weinberg 47,96 

6. Siebenter Weinberg 48,86 

7. Achter (oberster) Weinberg 45,45 

Am Ravensberg bei Veitshöchheim. 

1. Junger Weinberg an der Landstrasse 40.23 

2. Ein älterer Weinberg an der Landstrasse 36,48 

3. Oberes Ende desselben Weinberg (36 m von 2) 41,82 

4. Der über 2. und 3. liegende Weinberg 43,98 

An der Landstrasse unter der Karlsburg. 

1. Weinberg direkt unter der Ruine 15,45 

2. Weinberg 30 m weiter gegen Nordwesten 50,00 

3. Weinberg 60 m weiter entfernt von 1. 49,77 

4. Weinberg 230 m von 1. 38,19 

Also: 



1. Wenn es auch richtig ist, dass im Röt fast kalkfreie Böden 
existieren, so können dieselben doch auch so kalkreich werden, dass 
sie geradezu als Kalkböden angesprochen werden müssen. 

Nach den Erfahrungen am Roten Berg wie in Thüngersheim 
steigt im allgemeinen der Kalkgehalt mit der Annäherung des Ge- 
ländes an den Wellendolomit. 

2. Im Wellenkalk gebiet habe ich weniger Kalk als lö°/o nicht 
gefunden, gewöhnlich bewegen sich die Mengen zwischen 20—30—40 
bis 50 Prozent, 
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Das Wichtigste ist aber, dass Schwankungen um 10 und mehr 
Prozent selbst in unmittelbar neben- oder übereinander liegenden 
Grundstücken vorkommen können, von Schwankungen selbst in ein- 
und demselben Weinberg und ihren Ursachen einstweilen zu schweigen. 

Mit dem Vorstehenden habe ich kurz die Stelle bezeichnen 
wollen, wo meines Erachtens der Weg in dem ganzen Unternehmen 
seinen Anfang nehmen muss. 

Würzburg, 2. August 1905. 



(XIV.) Festsitzung vom 7. Dezember 1905 (im Hörsaal des 

physiologischen Instituts). 

Der 1. Vorsitzende, Herr Tafel, halt in feierlicher Sitzung den Vortrag: 
«Über die Chemie der radioaktiven Stoffe". 



Ober die Chemie der radioaktiven Stoffe. 

Festvortrag, 

gehalten zur Feier des 56. Stiftungstages der physikalisch-medizinischen Ge- 
sellschaft Würzburg vom derzeitigen Vorsitzenden 

Julius Tafel. 



Hochansehnliche Festversammlung! Die Statuten unserer Ge- 
sellschaft schreiben vor, dass der Stiftungstag durch eine Festsitzung 
gefeiert werde, in welcher der Vorsitzende eine Rede über bemerkens- 
werte Fortschritte der Medizin und Naturwissenschaften halten und 
dabei in erster Linie das von ihm vertretene Fach berücksichtigen soll. 

Es ist fast selbstverständlich, dass der jedesmalige Redner sich 
bestreben wird, in diesem Festvortrag den Blick der Gesellschaft auf 
diejenigen Errungenschaften seines Faches zu lenken, denen er 
das grösste allgemein-naturwissenschaftliche Interesse zu- 
erkennt. So musste denn meine Wahl mit Sicherheit auf die neu- 
entdeckten, Strahlen aussendenden Stoffe fallen, deren eigenartige 
Strahlung im Jahre 1896 zuerst von Becquerel beobachtet worden ist 
und deren staunenerregende Eigenschaften der Naturwissenschaft in 
Theorie und Experiment vollkommen neue Probleme aufgezwungen 
haben. 
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Zwar hat im vorigen Jahr an dieser Stelle Herr Kollege Geigel 
als Einleitung zu seinen beredten Worten über Radiotherapie uns 
eine vorzügliche, kurze Charakteristik jener radioaktiven Substanzen 
gegeben und ausserdem ist es bei dem sensationellen Interesse, das 
den neuen Stoffen gebührt, selbstverständlich, dass jeder von Ihnen, 
meine Herren, im grossen und ganzen über den Stand der Forschung 
auf diesem Gebiet unterrichtet ist. 

Aber das Neue in dieser Forschung ist so überwiegend physi- 
kalischer Art, dass es doch nicht ganz überflüssig erscheinen mag, 
wenn ich versuche, Ihnen ein Bild zu entwerfen, von den Erkenntnissen, 
welche der chemischen Wissenschaft ans jenen Forschungen 
geworden sind. 

Dabei will ich die physikalische Seite der Sache nur soweit be- 
rühren, als es mir zum Verständnis meiner Ausführungen unerlässlich 
erscheint. 

Den Ausgangspunkt unserer sämtlichen Kenntnisse über die 
Radioaktivität bildet die Beobachtung von Becquerel, dass Uransalze 
Strahlen aussenden, welche grosse Ähnlichkeit mit Kathoden- oder 
Röntgen-Strahlen aufweisen. 

Da das Uran auch sonst in unseren Betrachtungen eine excep- 
tionelle Rolle spielen wird, so halte ich es für zweckmässig, mit einigen 
Worten auf seine Chemie einzugehen. Uranverbindungen sind 
schon verhältnismässig lange bekannt, trotzdem das Element ziemlich selten 
ist. Es rührt dies daher, dass einige seltene Mineralien, so z. B. die 
Pechblende, von der nachher noch zu sprechen sein wird, reich an 
Uran sind. Aus Pechblende hat Klaproth 1789 zuerst Uran- 
verbindungen dargestellt. 

Wir kennen heute vom Uran 3 Oxyde 

Oxydul Oxyduloxyd Oxyd 
U0 8 U 3 0 8 UO s . 

Das Oxydul entsteht aus den beiden andern durch Reduktion 
im Wasserstoffstrom und dieser Umstand in Verbindung mit der That- 
sache, dass das Radikal U0 2 in vielen Uransalzen wie ein Metallatom 
auftritt, hat lange Zeit U0 2 als das Uranatom erscheinen lassen. 

Erst 1841 gelang Peligot die weitere Reduktion des Uran- 
oxyduls zu Uran. 

Das freie Uran, von dem ich hier, neben einigen Uranverbin- 
dungen, eine kleine Menge aufgestellt habe, ist ein schweres, sehr 
hartes, schmiedbares Metall von Farbe und Glanz des Eisens. Bei 
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Weissglut schmilzt es und verbrennt an der Luft unter glänzender 
Feuererscheinung zum Oxyd U0 3 . Sein Aquivalentgewicht ergiebt sich 
aus der Zusammensetzung dieses Oxyds zu 39,75. Seine spezifische 
Wärme ist ausserordentlich gering und aus ihr lässt sich nach dem 
D ulong-Pe titschen Gesetz schliessen, dass das Atomgewicht gleich 
dem sechsfachen des Äquivalentgewichts, also 238,5 sein muss. 

Das Uran hat von allen bisher bekannten Elemen- 
ten das höchste Atomgewicht. Uranoxydnl ist nur basisch, 
seine Salze sind aber wenig luftbeständig. Uranoxyd ist basisch und 
sauer. Die Salze mit Säuren leiten sich aber nicht von U(OH) 6 , 
sondern von U0 2 (OH) 2 ab und so kommt dem Nitrat z. B. die 
Formel 

U0 2 (N0 3 ) 2 

zu. Das Radikal U0 2 wird „Uranyl", das Salz also ..Uranylnitrat" 
genannt. 

Die Salze des Uranoxyds mit Basen leiten sich z. T. ebenfalls 
von dem eben genannten Hydrat, z. T. aber von seinem Halbanhydrid 

/OH 

U \UO f 
\OH 

ab und werden Uranate genannt. Man erhält z. B. das Natriumuranat 
XagL'gO? , wenn man Uranylnitratlösung mit Natronlauge im Über- 
schuss versetzt, als gelben krystallinischen Niederschlag, oder auch, 
wenn man Uranoxydoxydul oder das Mineral Pechblende" , welches 
z. T. aus ihm besteht, unter Zusatz von Soda an der Luft erhitzt, 
röstet. 

Das Uranoxydul ist aufzufassen als Uranyluranat 

uo * -°>uo 

U0 2 -o^ u 2 

und ist dementsprechend ein neutrales Oxyd. 

Sowohl Uranylsalze nun als Uranate zeigen gelbgrüne Fluor- 
escenz. 

Diese Fluorescenz war es, welche Becquerel im Jahre 1896' 
bewog, gerade die Uranverbindungen auf eine etwaige Strahlung zu 
untersuchen. 

Aber was er fand, hat mit der Fluorescenz nichts zu tun. Die 
letztere besteht darin, dass Lichtstrahlen, welche Uranverbindungen 
durchsetzen, in ihrer Wellenlänge alteriert werden. Die von Becquerel 
beobachteten Strahlen dagegen sind von einer primären Bestrahlung 
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der Uranverbindungen von aussen ganz unabhängig. Unablässig • 
und ohne er kennbare Energie-Zufuhr von aussengeben 
diese Stoffe Bequer el strahlen ab, welche in ähnlicher Weise 
Phosphorescenz erregen, auf die photographische Platte wirken und 
Gase elektrisch leitend machen, wie es Röntgenstrahlen thun. 

Eine ziemlich selbstverständliche Folge der Entdeckung Becquereh 
war es, dass auch die anderen chemischen Elemente auf ihre Fähig- 
keit, Bequerelstruhlen auszusenden, untersucht wurden und dieser 
Arbeit hat sich in umfangreichster Weise Frau Curie unterzogen, der 
wir überhaupt einen grossen Teil der chemischen Kenntnisse auf 
diesem Gebiete verdanken. Sie fand, dass von bekannten Stoffen 
in annähernd gleichem Masse jene Fähigkeit nur noch den Verbin- 
dungen des Thoriums zukommt, eine Entdeckung, welche gleichzeitig 
und unabhängig auch G. C. Schmidt gemacht hat. Frau Curie 
führte für diese Stoffe die Bezeichnung radioaktive Substanzen ein. 

Schon Becquerel hatte die Hypothese aufgestellt, dass die Radio- 
aktivität eine spezifische Eigenschaft bestimmter Elementaratome sei 
und die Untersuchungen von Frau Curie über den Grad der Radio- 
aktivität verschiedener Uran Verbindungen, deren Resultate Sie zum 
Teil (in einem hier nicht näher zu erörternden Masse) in Tabelle I. 
zusammengestellt finden, ergeben thatsächlich, dass ihre Radioaktivität 
ungefähr proportional ihrem Urangehalt ist. 



So durfte man also I ran und Thorium als „radioaktive Elemente 44 
bezeichnen. 

Aber Frau Curie fand bei der Untersuchung natürlich vorkom- 
mender uranhaltender Mineralien folgende Zahlen: 



Tabelle I. 



Uran 

U 8 0 8 

170,(011,) 
UO^NO,)* 3 aq. 
UO,S0 4 3 aq. 
Cu(UO,) 4 (P0 4 ) 2 8 aq. 
NfwUA 
K,U,0 7 



2.3 
1.8 
0.6 
0.7 
0.7 
0.9 
1.2 
1.2 
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Sie fand also, dass die Pechblende etwa 4 mal so radioaktiv sein kann, 
als das metallische I ran ; ferner zeigte sich das natürliche Mineral 
Torbemit oder Chalkolith fast 6 mal so aktiv, als das aus Urannitrat 
künstlich hergestellte Kupferuranylphosphat der gleichen Zusammen- 
setzung. 

Dies musste zur Vermutung führen, dass in der Pechblende 
noch unbekannte Elemente vorhanden seien, welche stärker radioaktiv 
sind als Uran und Thorium, welch letzteres etwa die gleiche Akti- 
vität zeigt, wie Uran. Herr und Frau Curie unternahmen es, diese 
Elemente zu suchen, indem sie die Pechblende einer sorgfältigen 
chemischen Analyse, unter ständiger Prüfung der Analysenprodukte 
auf Radioaktivität, unterzogen. 

Die Frucht dieser Arbeit war die Entdeckung des Poloniums 
und des Radiums, deren Verbindungen ungleich viel aktiver sind als 
Uran und Thor. 

Ehe ich auf diese Entdeckung eingehe, ist es wohl angezeigt, 
einiges über die Pechblende einerseits, andererseits über die Methoden 
zur Untersuchung und Messung der strahlenden Eigenschaften vor- 
auszuschicken. 

Beginnen wir mit den letzteren: 

Die Strahlung der radioaktiven Stoffe z. H. der Pechblende ist 
eine komplexe. Man unterscheidet a-, y- Strahlen: 

Die a-Strahlen sind charakterisiert durch ein sehr geringes 
Durchdringungsvermögen, so dass sie schon von einem Blatt Papier 
verschluckt werden. Sie wirken auf eine photographische Platte wenig 
oder gar nicht ein, erregen aber in einer grossen Anzahl von Stoffen, 
z. B. Zinkblende, Phosphorescenz und machen Gase, in welche sie ein- 
dringen, elektrisch leitend, indem sie dieselben ionisieren. Ihr ge- 
samtes Verhalten im elektrischen und magnetischen Feld ist im Ein- 
klang mit der Hypothese, dass sie aus mit immenser, der Licht- 
geschwindigkeit vergleichbarer Geschwindigkeit geschleuderten Massen- 



Tabelle II. 



Uranpechetz 

Carnotit 

Torbernit 



1.6-8.3 
6.2 
5.2 
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teilchen bestehen, deren Masse von der Grössenordnung unserer 
leichtesten Atome ist, und welche eine positive Ladung, wenn nicht 
von vornherein haben, so doch auf ihrer Bahn erhalten. 

Die /J-Strahlen dagegen haben ein Durchdringungsvermögen 
etwa wie die Kathodenstrahlen; sie gehen also durch Papier, durch 
Aluminiumfolie und dergl. ungehindert durch, werden aber von 
dickeren Metallschichten absorbiert. Sie wirken sehr stark auf die 
photographische Platte, erregen in geeigneten Körpern starke Phos- 
phorescenz, machen Gase leitend und verhalten sich im allgemeinen 
wie Kathodenstrablen. Man nimmt an, dass sie gleich diesen aus 
negativen Elektronen bestehen, welche aber mit grösserer Geschwindig- 
keit fliegen, als die Kathodenstrahlen. 

Die y-Strahlen endlich haben ein ganz ausserordentlich 
starkes Durchdringungsvermögen und sind wohl den Röntgenstrahlen 
an die Seite zu stellen. Sie interessieren uns heute weniger als die 
anderen. Man weiss auch noch wenig über sie. 

Ich habe die wichtigsten Merkmale dieser Strahlenarten in 
Tabelle III zusammengestellt. 



Tabelle III. (Becquerelstrahlen.) 





B 


ß 


7 


Durchdringungsvermögen 


klein 


mittel 


sehr gross 


Photographische Wirkung 


schwach 


stark 




Ionisierung von Gasen 


stark 


stark 




PhoBphorescenzerregung 


stark 


stark 




Masse 


Atom 


Elektron 




Elektrische Ladung 


positiv 


negativ 




Fluggeschwindigkeit 


V20 Licht 


'. 2-0.95 Licht 




entsprechend : 


Kanal- 


Kathoden- 


Röntgen- 




Strahlen 



Die Untersuchung der verschiedenen Materien auf Radioaktivität 
geschieht nun hauptsächlich auf zwei Weisen: 

1. Man beobachtet die Wirkung auf die photographische Platte. 
Dadurch wird eine rasche, bequeme Yergleichung der Aktivität ver- 
schiedener Objekte möglich, aber die Methode berücksichtigt fast nur 
die /^-Strahlen, weil die a-Strahlen photographisch ungleich weniger 
wirksam sind als sie. 
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2. Man beobachtet und misst die elektrische Leitfähigkeit, 
welche Luft unter der Wirkung des Okjektes annimmt. Die Aus- 
führung dieser elektrischen Methode kann in sehr verschiedener Form 
geschehen und sie lässt sich zu einer überaus scharfen Messmethode 
entwickeln. Ich zeige sie Ihnen in einer ganz rohen Form, indem 
ich in die Nähe eines Elektroskops, dessen Goldblättchen geladen 
sind, eine radioaktive Substanz, ein Stück Pechblende bringe, worauf 
die Blättchen zusammenfallen, weil das Präparat die Luft leitend 
macht und die Ladung des Elektroskops von ihr abgeleitet wird. 

Bei dieser „elektrischen" Methode wird die Summe der Wir- 
kungen von a-, ß- und y-Strahlen bestimmt. Die beiden Methoden, 
von denen die erste hauptsächlich von Becquerel bevorzugt wurde, 
geben also nicht in allen Fällen vergleichbare Resultate. 

Frau Curie hat bei der vorhin erwähnten Untersuchung der 
Pechblende in der Hauptsache die elektrische Methode angewendet. 

Die Pechblende oder das Uranpecherz ist das bisher in 
grösster Menge gefundene Uranerz und zwar rindet es sich in einiger- 
massen reichlicher Menge nur in Joachimsthal in Böhmen und 
im sächsischen Nachbargebiet. Sie besteht in allen Fällen zum 
grössten Teil aus Uranoxydoxydul, enthält aber stets noch eine ganze 
Menge anderer Elemente, z.B. Eisen, Aluminium, Calcium, 
Baryum, Blei, Wismut, Kupfer, Arsen, Antimon, Tho- 
rium, Yttrium, Cer, Lanthan, dann Stickstoff, Argon 
und Helium. Das letztere findet sich besonders reichlich in einer 
Abart der Pechblende, dem Cleveit. Diese Gase sind okkludiert und 
können durch Erhitzen der Mineralien ausgetrieben werden. 

Wenn man ein solches Mineral analysieren will, so hat man es 
zunächst aufzulösen. Das Ehepaar Curie giebt hierüber nur an, dass 
es die Pechblende mit Säuren behandelt habe (attaque). Die ent- 
stehende Lösung wurde nach den gewöhnlichen Methoden der analy- 
tischen Chemie analysiert, also zunächst mit Schwefelwasserstoff ge- 
fällt. Dabei fallen von den häufigen Metallen As, Sb, Sn, | Hg, Pb, 
Bi. Cu, Cd als Sulfide aus, während alle übrigen, unter anderem das 
Uran in Lösung bleiben. Curies hatten tatsächlich im Niederschlag 
alle die genannten Metalle ausser Hg, Cd und Sn. Der Nieder- 
schlag war sehr stark radioaktiv. Im Analysengang trennt man die 
Sulfide weiter durch Digerieren mit Schwefelammonium, welches die 
Sulfide von As, Sb, Sn löst und die anderen ungelöst lässt. Die 
Itadioaktivität blieb am Rückstand haften. 
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Dieser Rückstand wird in Salpetersäure gelöst und die Lösung 
mit Schwefelsäure gefällt, wobei Bleisulfat ausfallt. Der Niederschlag 
war radioaktiv, aber das Filtrat noch mehr, und durch sorgfältige 
Behandlung mit verdünnter Schwefelsäure Hess sich die radioaktive 
Substanz ziemlich vollkommen vom Niederschlag trennen. Aus der 
sauren Lösung fällt auf Zusatz von Ammoniak Wismuthydroxyd aus, 
das auch alle Radioaktivität mit sich nahm. 

Die Cur i es hatten nun also radioaktives Wismuthydr- 
oxyd. Aber sie fanden rasch, dass die radioaktive Substanz doch 
nicht eigentlich Wismut sei, sondern nur in gewissen Eigenschaften, 
die eben im Gang der Analyse zur Abscheidung des Wismuts von 
den anderen Metallen benützt werden, mit ihm übereinstimme. So 
fanden sie z. B. dass e«ne Lösung des aktiven Wismuthydroxyds in 
Salzsäure beim allmählichen Verdünnen mit Wasser zuerst ein sehr 
stark aktives Oxychlorid ausfallen lässt, während das in Lösung blei- 
bende viel schwächer aktiv ist. Allerdings war auch der erstaus- 
gefallene Niederschlag in der Hauptsache BiOCl. Immerhin war aller 
Grund zur Annahme, dass hier ein neues wismutähnliches Element 
vorliego. Curie nannten es Polonium, aber es gelang ihnen nicht, 
das Polonium auch nur annähernd vom Wismut zu trennen. 

Marckwald in Berlin hat 1903 aus 2 Tonnen (2000 kg) Pech- 
blende G kg des aktiven Wismutoxychlorids erhalten und nun weiter 
analysiert. Er konnte die Aktivität konzentrieren in einer Substanz, 
die dem Tellur ähnliche analytische Eigenschaften hat und die er als 
ein Gemenge von Tellur und „Radio tellur" ansah. Schliesslich 
hat er auch ein Verhalten gefunden, welches das Radiotellur vom 
Tellur unterscheidet. Es wird nämlich als schwarzer, abhebbarer An- 
flug auf einem Wismutblech niedergeschlagen, wenn man dieses längere 
Zeit in eine salzsaure Lösung des aktiven Tellurs hängt. Das Tellur 
bleibt dabei in der Hauptsache in Lösung. Nun war aber auch die 
Substanzmenge Marchvalch auf 1,5 mg zusammengeschmolzen und 
auch darin war sicher noch Tellur enthalten. Allerdings war die 
Aktivität des Marek waldschen Endproduktes eine enorme. Mit Vioo 
mg konnte er Sidotsche Blende zu einer Pliosphoreseenz bringen, die 
von mehreren 100 Zuhörern beobachtet werden konnte. In neuester 
Zeit hat Marckwald die Isolierung des Radiotellurs noch weiter ge- 
trieben und erhielt aus 15 Tonnen Pechblende ca. 3 mg. 

Es ist sehr wahrscheinlich und als vereinfachendes Moment ist 
die Annahme willkommen, dass im Polonium das wesentliche wirk- 
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sarae Prinzip ebenfalls Radiotellur war. Sicher ist jedoch die Iso- 
lierung des letzteren von Marckwald ungleich viel vollkommener 
durchgeführt worden, als von den Curies. 

Bündige Schlüsse allerdings auf die chemische Natur des 
Poloniums oder Kadiotellurs lassen sich aus den sämtlichen bisherigen 
Untersuchungen nicht ziehen. 

Schlimmer noch liegt die Sache bei dem später von Debierne 
aus der Pechblende herausanalysierten „Actinium". Dieses wird 
von Schwefelwasserstoff nicht, wohl aber von Ammoniak gefüllt. Es 
wurde zuerst als Ti t an -ähnlich, später als Thor -ähnlich bezeichnet. 
In naher Beziehung zu ihm steht eine Substanz, welche Giesel 
ebenfalls aus der Pechblende frei von Thor aber in Gemeinschaft 
mit Lanthan abgeschieden und Emanium getauft hat. 

Gleiches gilt endlich für das „Radioblei", weiches Karl Hof- 
mann und Strauss in den radioaktiven Bleiniederschlägen als vor- 
handen annehmen, die man bei der Analyse der Pechblende erhält. 

Die einzige chemisch besser untersuchte Gruppe stark radio- 
aktiver Substanzen ist die der 

Radiumverbindungen. 

Alsbald nach der Entdeckung der Poloniums haben die Curies 
gefunden, dass ein grosser Teil ;der Radioaktivität der Pechblende 
erst mit der sogenannten Ammonkarbonatgruppe in den Niederschlag 
eingeht. Bei weiterer Behandlung bleibt sie dann am Barium haften. 
Einfacher erhält man aus der Pechblende dieses radioaktive Barium als 
unlösliches Sulfat, wenn man die Pechblende mit Soda gemischt röstet und 
das Röstprodukt zuerst mit Wasser, dann mit verdünnter Schwefel- 
säure auszieht. Das Uran und die vielen anderen Bestandteile der 
Pechblende gehen in der Hauptsache in Lösung, zurück bleibt ein 
Gemenge, welches etwa 4 bis 5 mal so stark aktiv ist, als Uran 
und welches hauptsächlich aus Bleisulfat, Calicumsulfat, Kieselsäure, 
Aluminiumoxyd und Eisenoxyd besteht, aber auch Bariumsulfat und 
eine ganze Anzahl anderer Sulfate in kleiner Menge enthält. Wenn 
man es sachgeraäss auf reines Bariumchlorid verarbeitet, so erhält 
man auf 1 Tonne Pechblende etwa 10 kg eines Salzes, dessen Ak- 
tivität etwa 60 mal grösser als die des metallischen Urans ist. 

Dieses Salz haben die Curies von vornherein als ein Gemenge 
von viel Bariumchlorid mit geringen Mengen eines stark aktiven 
Chlorids aufgefasst und sie haben es unternommen durch fraktionierte 
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Krystallisation die beiden zu trennen, nachdem sie sich überzeugt 
hatten, dass die Aktivität zum grösseren Teil in die ersten Krystalli- 
sationen übergeht. 

Das dem aktiven Chlorid zugrunde liegende Element nannten 
sie Radium. 

Es mag ein erhebender Augenblick für die beiden gewesen sein, 
als sie erfuhren, dass tatsächlich in einer stark aktiven Fraktion 
ihres Salzes die Spektralanalyse eine charakteristische rote Linie 
erkennen Hess, die keinem bekannten Element zukam und deren 
Helligkeit mit der Zunahme der Aktivität bei weiterer Fraktionierung 
schritt hielt, welche aber in ihrem Roh-Chlorid noch nicht zu er- 
kennen war. Das letztere hatte vielmehr ein reines Bariumspektrum 
geliefert. 

Nun hatten sie einen Leitstern für ihr mühsames Trennungs- 
verfahren. Sie trieben es so weit, dass sie schliesslich ein Chlorid 
in Händen hatten, welches hell und leuchtend das neue Spektrum 
lieferte, während die stärksten Bariumlinien eben nur noch sichtbar 
waren. So hatten sie also fast bariumfreies Radiumchlorid gewonnen. 

Unter der Voraussetzung, dass es einheitlich sei, konnten sie das- 
selbe zu einer Äquivalentbestimmung des Badiums benützen. Bei 
der quantitativen Analyse des Bariumchlorids findet man 35,4 g Chlor. 
(= 1 Äquivalent) in 104,1 g des Chlorids, also mit 68,7 g Barium 
verbunden. Das Äquivalent des Bariums ist also 68,7. Mit An- 
reicherung der Aktivität war in den Fraktionen der relative Chlor- 
gehalt immer mehr gesunken, der Metallgehalt also gestiegen. In 
der für rein angesehenen Fraktion trafen auf 35,4 g Chlor 112,5 g 
Radium, während die vorletzte Fraktion im Mittel von vier Bestim- 
mungen 112,1 ergeben hatte. 

Die Menge der vorletzten Fraktion betrug 0,12, die der letzten 
Fraktion 0,09 g. 

Giesel hat später die Darstellung bariumfreien Radiumsalzes etwas 
vereinfacht, dadurch dass er nicht die Chloride sondern die Bromide 
fraktioniert krystallisierte, was rascher zum Ziel führt. Er hat 0,25 
reines Salz unter den Händen gehabt, aber damit leider die Äqui- 
valentbestimmung nicht wiederholt, trotzdem sie ohne wesentlichen 
Substanzverlust ausgeführt werden kann. 

- So ist die Einheitlichkeit des zur Äquivalentbestimmung be- 
nützten Produktes nicht ganz mit der wünschenswerten Sicherheit 
festgestellt. Die Fraktionier-Arbeit der Curies fand eine Ende, nicht 



Digitized by Google 



12G Sitzungsbeiich te der I'hys. med. Gesellschaft zu Würzburg 1905. 



wie eigentlich in solchem Falle zu verlangen, weil dass letzte Frak- 
tionieren am Äquivalent nichts mehr geändert hat, sondern weil die 
Mengen zu klein wurden. Aber mit Bücksicht auf den spektroskopi- 
schen Befund darf man zugeben, dass die gewonnene Zahl sich nicht 
allzu weit vom wahren Äquivalent des Radiums entfernen wird. Aller- 
dings gilt dies nur unter der Annahme, dass dem Radiumchlorid 
ausser Bariumchlorid kein anderer Körper beigemengt war. Sie er- 
scheint nach der ganzen Sachlage sehr wahrscheinlich, aber auch sie 
bedarf noch eines festeren experimentellen Fundaments. 

Ganz unzweifelhaft festgestellt ist andererseits durch diese Ver- 
suche, dass das untersuchte Salz ein neues Element enthält, dem 
es seine Radioaktivität verdankt. Also an der elementaren Natur 
des Radiums kann man kaum mehr Zweifel hegen. 

Wird diese anerkannt, so liegt aber auch kein triftiger Grund 
vor, die elementare Natur von Polonium, Radioblei, Emanium und 
Actinium zu bestreiten. Sie bis auf weiteres anzuerkennen, ent- 
spricht vielmehr nur dem Prinzip der grösstmöglichen Einfachheit. 

Die chemischen Eigenschaften, welche bei der Isolierung des 
Radiums aus der Pechblende benützt werden, die N ichtfällbarkeit 
der Salze durch Schwefelwasserstoff, Schwefelammonium, Ammoniak, 
die Fällbarkeit durch Ammonkarbonat und durch Schwefelsäure, 
lassen das Radium als einen Kameraden von Ca, Sr und Ba also als 
ein Erdalkalimetall erscheinen und es ist, soviel ich weiss, keine Be- 
obachtung gemacht worden, die sich dieser Auffassung nicht ohne 
Weiteres fügen würde. In der Reihe Ca, Sr, Ba ändern sich gewisse 
Eigenschaften stufenweise, z. B. wird die Löslichkeit der Sulfate ge- 
ringer. In solchen Fällen schliesst sich das Radium als letztes Glied 
an, sein Sulfat ist noch schwerer löslich als das Bariumsulfat. 

Auch die Art des Funkenspektrnms, welches Demareay und 
Bunge und Precht sorgfältig untersucht haben, ferner die von Giesel 
zuerst beobachtete rote Flammenfärbung und die Herstellbarkeit eines 
Flammenspektrums sprechen dafür, dass das Radium ein Erd- 
alkalimetall sei. 

Wenn wir dies anerkennen, so muss das Radiumchlorid analog 
dem BaCI 2 , Sr('l 2 , CaCl 2 nach der Formel RaCl 2 zusammengesetzt sein. 

Wenn wir dann ferner anerkennen, dass die Curies einheit- 
liches Radiumchlorid unter den Händen hatten, also das Äquivalent 
des Ra richtig festgestellt haben, so ist damit auch das Atomgewicht 
des Radiums zu 
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2 X 112.5 = 225. 

so dass es auch in dieser Beziehung in der Reihe der Erdalkali- 
metalle endständig erscheint. 

Ca Sr Ba Ra 
40.1 87.6 137.4 225. % 

Mit diesem Atomgewicht von 225 fügt sich das Radium zwang- 
los in das periodische System der Elemente ein. 

In diesem System sind die Elemente, wie Sie wissen, nach der 
Grösse ihrer Atomgewichte geordnet und der wissenschaftliche Inhalt 
des Systems ist der, dass sich die allgemeinen Eigenschaften der 
Elemente mit steigendem Atomgewicht stufenweise ändern, dass aber 
nur eine verhältnismässig kleine Anzahl solcher Stufen existiert, 
welche mit steigendem Atomgewicht immer wiederkehrt. Jede solche 
Stufe entspricht einer Gruppe des natürlichen Systems der Elemente. 

Das Radium tritt mit 225 zwischen Wismut und Thorium, zählt 
also mit dem letzteren und mit dem Uran zu den 3 Elementen mit 
höchstem Atomgewicht und gehört in die Gruppe II des Systems. 

Bisher war nur von denjenigen Eigenschaften der Radiumver- 
bindungen die Rede, die sie mit den Verbindungen anderer Elemente 
gemeinsam haben. Betrachten wir uns nun die ungewöhnlichen 
Eigenschaften derselben etwas näher. 

Die Radioaktivität der reinen Radiumsalze schätzt man auf 
das 1 millionenfache der Aktivität des Urans. 

Sie strahlen ständig a-, ß- und y-Strahlen aus. 

Die ^-Strahlen sind es in der Hauptsache, welche wirken, wenn 
sich ein geladenes Elektroskop entlädt, sobald ich ein in eine dünne 
Glaskugel eingeschlossenes Radiumsalz in seine Nähe bringe. Die 
Wirkung ist auch noch deutlich, wenn ich zwischen Präparat und 
Elektroskop einige Bogen Pappe bringe. Dagegen wird sie durch eine 
zwischengelegte 5 mm dicke Bleiplatte fast völlig aufgehoben. 

Mit der Strahlung der Radiumsalze sind aber noch andere Er- 
scheinungen verbunden. 

Zunächst eine ständige Produktion von Wärme, so dass ein 
Radiumsalz ständig um einige Grade wärmer ist. als seine Umgebung. 
Es wird dies zwanglos so erklärt, dass die Hauptmenge der von einer 
gegebenen Radiumsalzmasse ausgegebenen a-Strahlen in der Masse 
selbst absorbiert wird, womit ein Freiwerden von Wärme verbunden 
sein muss. Man hat berechnet, dass die von einer bestimmten Ra- 
diummenge in der Stunde entwickelte Wärme eine gleich grosse 
Wassermenge von 0 auf 100° erwärmen könnte. 
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Weiter erregen die Radiumsalze chemische Zersetzungen an 
Körpern in ihrer Nachbarschaft, sie färben Chlornatrinm, Glas und dgl. 
und sie zersetzen Wasser in Wasserstoff und Sauerstoff. Auch diese 
Wirkung ist ohne Zweifel den a-Strahlen zuzuweisen. 

Aber weiter: . 

Ein Radiumsalz macht die Atmosphäre oder auch den leeren 
Raum, in dem es sich befindet, radioaktiv, sehr stark radioaktiv, 
aber nicht bleibend radioaktiv. Wenn ich ein Radiumsalz einige 
Zeit in einer Wasserstoffatmosphäre aufbewahre, so ist der Wasser- 
stoff stark radioaktiv. Ich kann ihn in ein anderes Gefäss über- 
füllen. Er bleibt radioaktiv. Wenn ich aber dann eine Stelle dieses 
Gefässes mit flüssiger Luft abkühle, so verschwindet die Radioakti- 
vität der Wasserstoffatmosphäre und sammelt sich vollkommen an 
der abgekühlten Stelle. Wenn ich mit dem einen Gefäss durch eine 
Röhre ein zweites mit Wasserstoff gefülltes Gefäss verbinde, so dringt 
die Radioaktivität langsam in die Atmosphäre des letzteren ein und 
verteilt sich — langsam aber schliesslich gleichmässig — auf den 
ganzen Raum der beiden Gefässe. Darnach werden Sie es als selbst- 
verständlich empfinden, dass man jene vom Radiumsalz erzeugte Ra- 
dioaktivität der Gasatmosphäre einem stofflichen Träger zuweist, 
der als eine Art Dampf oder Gas der Atmosphäre beigemischt ist 
und welcher, wie jedes andere Gas, diffundiert und sich konden- 
sieren lässt. 

Wir nennen dieses radioaktive Gas 

Radiumemanation. 

Die ganze Erscheinung ist übrigens nicht am Radium, sondern 
an radioaktivem Thorium von Rutherford entdeckt und erst später 
von Dorn auch am Radium aufgefunden worden. 

Ich nannte vorhin die Radiumemanation „eine Art Gas". Sie 
vermag Glaswände und alles, was für gewöhnliche Gase unpassierbar 
ist, nicht zu durchdringen, sie erfüllt aber jeden ihr gebotenen freien 
Raum sofort und jeden mit Gas erfüllten Raum langsam — durch 
Diffusion — gleichmässig. Sie wird bei — 150° kondensiert. Aber hier 
ist eine Abweichung vom Verhalten gewöhnlicher Gase zu konstatieren, 
indem unterhalb jenes Kondensationspunktes die Emanation völlig 
aus dem Gasraum verschwindet. An der kondensierten Emanation 
ist überhaupt kein Dampfdruck nachzuweisen. 

(Schluss folgt.) 
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Tafel: Über die Chemie der radioaktiven Stoffe. 

(Schluss). 

Das kann uns nicht hindern, die Emanation als ein radio- 
aktives Gas zu betrachten. Da die Radioaktivität, welche einem 
Gas oder dem leeren Raum durch ein Radiumsalz mitgeteilt wird, 
sich durch kein chemisches Reagenz, wie Säuren. Basen, glühende 
Metalle und dgl., hat dem Gase oder leeren Raum entreissen lassen, 
so sind wir geneigt, ihren Träger, die Emanation jenen erst kurze 
Zeit bekannten Edelgasen, Helium, Neon, Argon, Krypton und Xenon 
an die Seite zu stellen, welche mit keinem andern Elemente sich 
verbinden und daher zur Gruppe 0 des periodischen Systems ver- 
einigt worden sind. 

Mit dieser nicht unwahrscheinlichen aber stark hypothetischen 
Annahme steht im Einklang, dass die Emanation aus festen Radium- 
präparaten nur zum kleinen Teil direkt in die Atmosphäre entweicht, 
zum grösseren Teil im Präparat occludiert bleibt und erst beim 
Lösen oder Glühen der Präparate entweicht. In dem gleichen Occlu- 
sionszustand finden wir ja in manchen Mineralien — insbesondere 
gerade auch in den radioaktiven — Argon und Helium. 
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Wenn wir ein Radiumsalz durch Glühen von der occludierten 
Emanation befreien und diese durch einen Luftstrom fortführen, so 
können wir schon nach einigen Tagen wieder neue Emanation aus 
ihm gewinnen. Die Emanation bildet sich also ständigaus 
dem Radiumsalz. Wir müssen annehmen, dass das letztere in 
einer ständigen chemischen Verwandlung begriffen ist, bei welcher 
Emanation entsteht. 

Die Menge der gebildeten Emanation ist aber ganz ausser- 
ordentlich klein. 

Ramsay und Soddy haben aus 60mg festem, wohlausgeruhtem 
Radiumbromid die Emanation freigemacht und nach Absorption aller 
bekannten Gase ihr Volumen zu messen versucht. Es gelang unter 
gewöhnlichem Druck nicht, sondern erst unter stark vermindertem- 
Die Reduktion des Volumens auf 760 mm nach den Gasgesetzen 
ergab 3 — 4hundertel Kubikmillimeter, so dass also zur Bereitung von 
1 ccm Radiumemanation bei Atmosphärendruck ca. 2 kg Radium- 
bromid notwendig wären. 

So hätten wir wohl niemals von dieser Emanation etwas er- 
fahren, wenn sie nicht die mächtigen, radioaktiven, insbesondere 
fluorescenzerregenden Eigenschaften hätte, durch die ihr Vorhanden- 
sein, ihre Ausbreitung und ihre Kondensation sichtbar gemacht 
werden kann. 

Ich habe vorhin erwähnt, dass emanationsfreies Radiumsalz in 
wenigen Tagen wieder Emanation erkennen lässt. Tatsächlich ist 
schon nach etwa 16 Tagen das Maximum des Gehaltes an Emanation 
erreicht, den wir an einem Radiumsalz beobachten können. 

Warum ist nun dieser Gehalt so minimal? Den Grund er- 
kennen wir, wenn wir die Radioaktivität einer bestimmten Menge 
emanationshaltigen Gases nach der elektrischen Methode von Zeit zu 
Zeit messen. Dieselbe nimmt ständig ab, die Emanation verschwindet 
also und zwar geht ihre Menge in etwa 3.7 Tagen auf die Hälfte zurück. 

Und dieses Verschwinden der Emanation, dieses Zurückgehen 
der Aktivität kann durch keinerlei künstliche Massnahmen beschleunigt 
oder verzögert werden, der Verlauf der Änderung wird durch die 
beigedruckte Figur dargestellt, in der die Zeit in Tagen als Abscissen, 
die Aktivität in Prozenten des Anfangswertes als Ordinaten aufge- 
tragen sind. Die Messungen sind jeweils an Proben des Gases in 
einem besonderen Gefäss ausgeführt. 

Eine genauere Analyse der Kurve zeigt, dass die in jeder 
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Sekunde verschwindende Emanationsmenge proportional 
der noch vorhandenen Menge ist. 

Das Verhältnis dieser beiden Mengen nennt man die Radio- 
aktivitätskonstante der Emanation; sie beträgt -^qqq °der 2 > 2 
X 10-«. 

Nach diesen Beobachtungen hat die Radiumemanation nur eine 

Prozente 
der urapr. Aktivität 

100 




10 Tage 



begrenzte „Lebensdauer & . Ein anschauliches Mass für diese letztere 
bietet jene Zahl von 3.7 Tagen, in denen die Hälfte einer beliebigen 
Emanationsmenge verschwindet. 

Wir müssen also annehmen, dass in einem Radium präparat fort- 
während Emanation entsteht und auch solche verschwindet. Wenn 
in der Zeiteinheit gleich viel entsteht als verschwindet, tritt ein 
stationärer Zustand, eine Art Gleichgewichtszustand ein. 

In diesem Gleichgewichtszustand ist nun die Menge Emanation 
im Vergleich zur Menge Radiumsalz immens gering. 

Die rührt daher, dass die Bildung der Emanation aus Radium 
ungleich langsamer verläuft, als das Verschwinden der Emanation. 

Aus den vorhin genannten Daten kann man die Aktivitäts- 
konstante des Radiums berechnen zu 2,8 X 10 _ ". D. h. in jeder 
Sekunde zerfällt von einer Radiumsalzmasse der 2,8 X 10 _1, te Teil. 

Einen weit rascheren Abfall der Aktivität, als die Radiura- 
emanation zeigen die Emanationen des Thoriums und Actiniums. 
Für sie ist die Konstante 0,0116 (1,16 X 10 *) und 0,17 (1,7 X 10" 1 )- 
Die Thoriumemanation verschwindet in ca. 60 Sekunden, die Actinium- 
emanation in 3—4 Sekunden zur Hälfte. Nach 10 Minuten ist von 
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der Thoremanation nur noch etwa Viooo nachzuweisen. Sie hat nur 
eine überaus kurze Lebensdauer. 

Worin besteht nun dieses Verschwinden der Ema- 
nationen? 

Einen experimentellen Anhaltspunkt für die Beantwortung dieser 
Frage liefert uns die sensationelle Entdeckung von Ramsay und 
Soddy, dass in einem Radiumemanation enthaltenden Gas, welches 
sicher frei von Helium ist, nach einigen Tagen sich Helium durch 
sein charakteristisches Funkenspektrum mit Sicherheit nachweisen 
lässt. Diese Beobachtung ist seither mehrfach bestätigt worden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegen kann, dass aus Radiumemanation 
oder also indirekt aus Radiumsalz das Element Helium entsteht. 
Wenn 50 mg Radiumbromid verwendet wurden, war die gewonnene 
Heliummenge nach einer ziemlich freien Schätzung Vioooo bis Vioooooccm. 
Das Verschwinden der Emanation besteht also in einer spontanen 
Umwandlung, bei welcher, — vielleicht unter anderem — Helium 
entsteht. 

Weitere Anhaltspunkte für die Frage nach dem Wesen des Ver- 
schwindens der Emanation geben die Aufschlüsse, welche Ruthe)'- 
ford in ebenso glücklich und scharfsinnig angelegten als exakt und 
zähe durchgeführten Experimentaluntersuchungen über das Wesen 
der sog. induzierten Aktivität gewonnen hat. Diese Bezeich- 
nung hat Frau Curie eingeführt für die Aktivität, welche ein Radium- 
präparat festen in seiner Nähe befindlichen Körpern mitteilt. 

Rutherford hatte zur gleichen Zeit beobachtet, dass die Thorium- 
emanation ebenfalls festen Körpern Aktivität verleiht und er konnte 
weiterhin mit aller Schärfe den Nachweis führen, dass die durch 
Radium induzierte Aktivität nicht direkt vom Radiumpräparat, son- 
dern erst von der Emanation erzeugt wird. 

Man braucht nur durch einen reichlichen Gasstrom ständig die 
Atmosphäre um das Radiumpräparat emanatiousfrei zu halten, so 
tritt keine induzierte Radioaktivität in der Umgebung auf und 
andererseits werden Körper, die längere Zeit mit emanationshaltigen 
Gasen in Berührung sind, auch in Abwesenheit von Radium induziert 
radioaktiv. 

Die Untersuchungen über das Wesen dieser induzierten Aktivität 
wurden wesenlich erleichtert durch den Umstand, dass man die aus 
einer gegebenen emanationshaltigen Gasraasse entstehende induzierte 
Aktivität willkürlich auf einen bestimmten Gegenstand, z. B. einen 
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Metallstab konzentrieren kann, wenn man demselben eine starke nega- 
tive Ladung gibt. 

Wenn man einen solchen induzierten Metallstab mit Leder oder 
Glaspapier abreibt, so geht die Aktivität an diese über. Gates hat 
ferner gefunden, dass die induzierte Aktivität bei Kotglut verschwindet 
und an benachbarten kälteren Stellen erscheint. Hat man einen 
Platindraht mit Thoremanation induziert, so kann man mit Salz oder 
Schwefelsäure die Aktivität von ihm ablösen; beim Verdampfen hinter- 
lassen die aktiv gewordenen Säuren, welche ja bekanntlich Platin 
nicht auflösen, einen aktiven Rest, den man allerdings nicht sehen 
kann, den man aber eben durch seine Aktivität nachweisen kann. 
Diese Beobachtungen lassen mit grosser Sicherheit den Schluss zu, 
dass die in dem Ausdruck „induzierte Aktivität" liegende Anschauung 
über das Wesen der Sache falsch ist. Es handelt sich ganz offenbar 
wieder um einen radioaktiven Stoff, der sich beim Verschwinden 
der betreffenden Emanation ständig neubildet und der im Gegensatz 
zur Emanation nicht gasförmig sondern fest ist. 

Dass er sich auf einem negativ geladenen Metallstab fangen 
lässt, deutet darauf, dass seine Moleküle bei ihrer Entstehung eine 
positive elektrische Ladung mitbekommen. 

Auch die induzierten Radioaktivitäten bleiben nicht konstant, 
sondern zeigen fortwährende Änderungen, die schliesslich zum Ver- 
schwinden führen. Aber diese Änderungen bestehen nicht immer 
von vornherein in einer Verminderung. So nimmt die Radioaktivität 
eines Platindrahts, der nur kurze Zeit in einer Thor-Emanation ent- 
haltenden Atmosphäre negativ geladen war, nach dem Herausnehmen 
aus dieser Atmosphäre einige Stunden lang zu, bis auf das 3- oder 
4fache des Anfangswertes, dann nimmt sie erst ab. 

Schon diese Beobachtung ist schwer anders zu deuten als so, 
dass sich aus Thoremanation zuerst ein schwächer radioaktiver Stoff 
absetzt, welcher sich dann allmählich in einen stärker radioaktiven 
umwandelt, der aber selber wieder verschwindet. 

Auf Gleiches deutet der von Rutherford beobachtete Umstand, 
dass die durch Radiumemanation induzierte Radioaktivität in der 
ersten Zeit nur a- Strahlen und erst später auch ß- und y- Strahlen 
liefert. Alle solche Beobachtungen lassen sich verstehen und der 
höchst komplizierte Verlauf der Aktivitätsänderungen der induzierten 
Aktivitäten lässt sich quantitativ genau beschreiben, durch eine von 
Rutherford aufgestellte Theorie, welche folgendes voraussetzt: 

1. Die Radioaktivität besteht in einer chemischen 
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Umwandlung bis vor kurzem unbekannter Art, welche spontan 
und unter ungeheuerer Energieentwickelung verläuft und sich in 
ihrem Verlauf durch keine künstlichen Mittel beeinflussen lässt. 

2. Die Geschwindigkeit dieser Umwandlung ist streng proportional 
der vorhandenen Menge. 

3. Eine solche Umwandlung ist zumeist von der Ausstossung 
von 05-Strahlen, in manchen Fällen aber auch von und /-Strahlen 
begleitet, kann aber auch ohne Strahlung auftreten. 

4. Bei den Emanationen und den aus ihnen entstehenden indu- 
zierten Aktivitäten handelt es sich um eine Aufeinanderfolge solcher 
Umwandlungen und zwar z. B. beim Radium um die in Tabelle IV 
zusammengestellten radioaktiven Stoffe. Die Tabelle weist jedesmal 
die Lebensdauer in Form der Zeit auf, welche verstreicht, bis die 
Hälfte der ursprünglich vorhandenen Menge umgewandelt ist. Rechts 
ist die Art der Strahlung angegeben, welche mit der Umwandlung in 
die nächste Form verbunden ist. 





Tabelle 


IV. 








■ 
1 

Dauer 


Strahlen 


Radium 

Radiumemanation 

rasch abklingende 
induzierte Aktivität 

- 

langsam abklingendo 
induzierte Aktivität 


Radium A 
. B 

» c 

. D 
. K 

. F 


ca. 1300 Jahre 
4 Tage 
3 Minuten 
21 . 
28 . 

ca. 40 Jahre 
6 Tage 
143 „ 


a 

« 
a 

a ß y 

Y ß 
a 



In dieser Tabelle fehlt das notwendig zu fordernde Findglied, 
welches nicht mehr weiter zerfällt, also nicht mehr radioaktiv ist. 
Aber bei all diesen Erscheinungen haben wir es heute experimentell 
mit Substanzmengen zu tun, von deren Existenz wir in der Regel 
ausschliesslich durch ihre Radioaktivität Kenntnis bekommen. 

Es ist also nicht zu verwundern, dass wir das nicht mehr radio- 
aktive Endglied heute nicht kennen. Wie wir nachher noch hören 
werden, dürfte aber seine Auffindung lediglich noch eine Frage der 
Kosten sein, die Sie ermessen aus der Angabe, dass 1 kg Pechblende 
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im Handel 25 Mk. , 1 mg nicht ganz reines Radiumbromid 100 Mk. 
kosten. 

Aber etwas können wir von diesem Endglied doch schon heute 
aussagen. Wir müssen nämlich erwarten, dass es sich in den in der 
Natur vorkommenden Radium haltenden Mineralien, in denen jene 
Umwandlungen seit 1000 und aber 1000 Jahren sich abspielen, an- 
gesammelt hat. 

Da haben wir eine reiche Auswahl! Fast alle bekannten Ele- 
mente sind in der Pechblende vorhanden, aber es sind doch wenige, 
die in allen radiumhaltigen Mineralien vorkommen. Zu ihnen gehört 
das Blei und daher ist von verschiedenen Seiten fast gleichzeitig die 
Vermutung aufgestellt worden, dass dieses das gesuchte Endglied sei. 

Bei dieser Frage dürfte ein Punkt besondere Berücksichtigung 
verdienen. Es ist Ihnen bekannt, dass die Emanation ein normaler 
Bestandteil der Atmosphäre ist. Also müssen sich etwaige nicht 
flüchtige Umwandlungsprodukte derselben überall auf der Erdoberfläche 
finden. Allerdings mag ihre Menge ganz minimal sein, denn der 
Emanationsgehalt der Atmosphäre ist unglaublich gering. Aber ein 
nichtflüchtiges Endprodukt müsste sich doch fast überall wenigstens 
in Spuren angesammelt haben. Wir müssen es also in einem der 
am meisten verbreiteten Elemente suchen. 

Ob das Blei eine derartig allgemeine Verbreitung hat, bedarf 
erst noch der Untersuchung. 

Aber noch ein anderer Punkt ist zu berücksichtigen. Es scheint 
mir wohl genügender Grund vorzuliegen, bei jeder Stufe der radio- 
aktiven Umwandlung die Entstehung nur eines radioaktiven Stoffes 
anzunehmen, aber ob nicht jedesmal oder in manchen Fällen da- 
neben ein nicht mehr radioaktives Element abgespalten wird, entzieht 
sich, meines Erachtens. jeder Beurteilung. Ist es der Fall, so haben 
wir eine ganze Anzahl von nicht radioaktiven Produkten des Radium- 
zerfalles zu erwarten. 

Aber warum, so wird mancher von Ihnen im Stillen schon ge- 
fragt haben, soll jenes Endglied nicht Helium sein, dessen Entstehung 
aus Radiumpräparaten erwiesen ist und das ebenfalls in sämtlichen 
radiumhaltigen Materialien occludiert vorkommt und durch einfaches 
Erhitzen daraus ausgetrieben werden kann? 

Dies ist in der That möglich. Aber von der Überlegung aus- 
gehend, dass Radium eines der schwersten Atome und Helium eines 
der leichtesten hat, hält es Rutherford für wahrscheinlicher, dass sich 
bei der stufenweisen Zerstörung des Radiumatoms neben Helium- 
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atomen auch ein schweres stabiles Atom herausschäle, also etwa 
ein Bleiatom. 

Qui vivra verra! 

Die Helium- Atome, welche abgespalten werden, können wir 
zwanglos als die materiellen Träger der a-Strahlen auffassen. Wir 
haben gehört, dass ihr Verhalten mit der Annahme im Einklang 
steht, dass sie mit ungeheurer Geschwindigkeit fliegende materielle 
Teilchen seien, deren Masse von der Grössenordnung eines Wasser- 
stoffatoms sei. Nichts liegt für uns näher als die Annahme, dass die 
a-Strablen Heliumatome seien, welche bei der explosionsmässigen, 
einer Weltkatastrophe analogen Zersetzung eines schweren Atoms in 
den Raum hinausgeschleudert werden. 

Aber noch eine Frage: Warum soll nicht Uran jenes Endprodukt 
sein, Uran, das ich Ihnen von Anfang an als den typischen Begleiter 
des Radiums vorgestellt habe? 

Die Frage ist berechtigt, aber sie ist verneinend entschieden. 
Wir müssen umgekehrt in dem Uran die Quelle des Radiums 
anerkennen. 

Nach einer solchen Quelle für das in der Natur vorkommende 
Radium zu fragen, ist unerlässlich, wenn wir hören, dass eine ge- 
gebene Radiummenge nach ca. 1300 Jahren zur Hälfte umgewandelt 
sein muss. 

Andererseits konnte man mit Sicherheit nachweisen, dass zwar 
ein grosser Teil der Radioaktivität von Uran und Uranpräparaten 
auf einen Gehalt an Radium und Radiumderivaten zurückzuführen 
ist, dass aber auch dem Uran eine spezifische Radioaktivität zu- 
kommt, die ihm nicht geraubt werden kann. Auch das Uran ist 
also ein radioaktives Element, oder nach der Theorie von Rutherford 
ein Element, welches spontan, wenn auch langsam, zerfällt. 

Nicht ganz so sicher ist diese Frage entschieden beim Thorium, 
doch möchte ich mich darauf nicht näher einlassen. 

Im vorigen Jahr hat Soddy den wichtigen experimentellen Nach- 
weis geführt, dass ein Uranpräparat, welches sorgfältig von Radium 
und Radiumemanation befreit worden war und nachweislich solche 
nicht mehr enthielt, nach VI» jährigem Aufbewahren im geschlossenen 
Gefäss wieder Radiumemanation mit allen ihren charakteristischen 
Eigenschaften abgab, so dass also die spontane Bildung von 
Radium aus Uran erwiesen ist. 

Die eingehende Untersuchung des radioaktiven Verhaltens von 
Uransalzen durch Crookes, Curie und Soddy hatte schon vorher er- 
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geben, dass Uran selbst nur a-Strahlen aussendet, dass aber spontan 
aus ihm ein Umwandlungsprodukt entsteht, welches /^-Strahlen liefert. 
Es wurde Uran X genannt, als man noch glaubte, es sei der allein 
radioaktive Stoff des Urans, weil man mit der photographischen Me- 
thode die o-Strahlung übersehen hatte. 

So ist also die Tabelle der Umwandlungsprodukte des Radiums 
nach oben noch zu ergänzen : 

Uran a-Strahlen 
Uran X /J-Strahlen 
Radium. 

Wenn die ganze Tabelle einen wahren Inhalt haben soll, so 
müssen in uranhaltigen Mineralien alle diese Umwandlungsprodukte 
fortwährend entstehen, also auch in ihnen enthalten sein. Aber von 
den kurzlebigen können wir nicht erwarten, sie isolieren zu können. 
Sobald wir sie, was sicher möglich sein wird, chemisch von ihren 
Muttersubstanzen trennen, müssen sie uns unter der Hand ver- 
schwinden. 

Aber die langlebigen sollten wir abtrennen können und da ist 
es denn von der allergrössten Bedeutnng, dass nach den Unter- 
suchungen von Rutherjord die durch Radium induzierte Aktivität im 
Zustande Radium D Eigenschaften zeigt, die es wahrscheinlich machen, 
dass sie identisch ist mit dem Hauptbestandteil des sogenannten 
Radioblei, welches Hofmann und Strauss in München aus Pechblende 
abgeschieden haben. Andererseits stimmt die Lebensdauer des Radium F 
von 143 Tagen sehr nahe mit der überein, welche MarcJcwald (in 
naher Übereinstimmung mit anderen Experimentatoren) am Radio- 
tellur gefunden hat, nämlich 137 Tage und eine Neubestimmung 
durch Rutherford machte diese Übereinstimmung vollständig. 

Da man ferner die durch Radium induzierte Aktivität im Zu- 
stand Radium F wie das Radiotellur in Schwefelsäure auflösen, und 
aus dieser Lösung auf einem polierten Wismutstück niederschlagen 
kann, da endlich diese Fällungen aus Radiotellurlösung und aus 
Radium F-Lösung, soweit untersucht, übereinstimmende radioaktive 
Eigenschaften haben, so ist Rutherford vollauf berechtigt, die Iden- 
tität von Radiotellur mit Radium F zu behaupten. 

Ist dies aber der Fall, so muss Radiotellur in einigen Jahren 
bis auf einen minimalen Rest in jenes vorhin besprochene Endprodukt 
der Radium- Verwandlung übergegangen sein. Die 3 mg Radiotellur 
von Marckwald würden also vollauf genügen, die Natur dieses End- 
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Produkts endgültig festzustellen, wenn dasselbe überhaupt ein schon 
bekanntes Element ist. 

Ich habe hier eine Probe Radiotellur, welches Kollege Marek- 
wald im Februar 1903 elektrolytisch auf einem Kupferblech nieder- 
geschlagen und mir für diesen Vortrag freundlichst zur Verfügung 
gestellt hat. Es waren damals im Maximum ^io mg. Nach der vor- 
hin genannten Lebensdauer muss jetzt ca. t y = ^ des Ursprung- 

lieh vorhandenen Radiotellurs geblieben sein. Es kann also auf der 
9 qcm grossen belegten Fläche nur mehr weniger als Viooo mg Radio- 
tellur vorhanden sein. 

Trotzdem ist seine Strahlung noch kräftig, ungeheuer viel 
kräftiger als die einer gleichen Menge Radiumsalzes, weil eben der 
Vorgang, welcher die Radioaktivität bedingt, ungeheuer viel rascher 
— intensiver — verläuft als beim Radium. 

Ich zeige ihnen zunächst, dass das in Papier gewickelte Prä- 
parat auf das Elektroskop nicht einwirkt, weil es nur a -Strahlen 
aussendet, welche schon von Papier verschluckt werden. 

Nehme ich das Papier weg, so tritt eine kräftigere Wirkung 
hervor. Ich halte dann wieder ein Blatt Papier dazwischen und die 
Wirkung ist verschwunden. Endlich kann ich Ihnen die Phosphores- 
cenzerregung an einem Zinkblendeschirm zeigen, wenn ich das Prä- 
parat direkt auf den Schirm lege und das Zimmer dunkel mache. 

Die zu letztgenannten Arbeiten llutherfords sind neuesten Datums. 
Etwas länger schon ist es her, dass man das vorhin erwähnte Uran X 
vom Uran getrennt hat. 

Gewöhnliche Uranpräparate geben a- und ^-Strahlen aus, wenn 
man aber Uransalze, welche etwas durch Ammoncarbonat fällbare 
Verunreinigungen, etwa Eisen oder Kalk enthalten, mit diesem Re- 
agens fällt, so erhält man eine Fällung, in welcher die ganze photo- 
graphisch wirksame ^-Strahlung des ursprünglichen Präparates kon- 
zentriert ist, die also alles Uran X enthält, während das ausschliess- 
lich a-Strahlen aussendende, kaum photographisch wirksame Uran in 
Lösung bleibt. Die Menge des Uran X ist allerdings minimal im 
Vergleich zur Menge des Urans. 

So ist also die geistreiche Theorie Kutherfords, wie sie an dem 
Beispiel der Uranverwandlung zum Ausdruck kömmt, nicht nur durch 
seine radiometrischen Untersuchungen, sondern ausserdem durch 
chemische Unterscheidungen und Merkmale der einzelnen Umwand- 
lungsstufen gestützt, eine Tbatsache, die für den erkenntnistheoretischen 



Digitized by Google 



Tafel: über die Chemie der radioaktiven Stoffe. 



139 



Wert dieser Theorie und ihre innere Wahrscheinlichkeit von der aller- 
grössten Bedeutung ist. 

Was leistet die Theorie '? Sie ist ersonnen zur Erklärung neuer 
verblüffender, naturwissenschaftlicher Entdeckungen und Beobachtungen 
zum Zweck der Einreihung derselben in unser bisheriges naturwissen- 
schaftliches System. Ich möchte sie bezeichnen als das Mindestmass 
von neuen Anschauungen, welche wir uns gefallen lassen müssen, da- 
mit wir die neuen Erscheinungen begreifen können. 

Was sind diese neuen Anschauungen? 

Wir müssen glauben an eine neue Art von Atomen, welche mit 
den Atomen der bisher bekannten Elemente fast alle aligemeinen 
Eigenschaften gemeinsam haben, denen aber eine fehlt, die wir 
bisher für das Atom als wesentlich angesehen haben, die Unteilbarkeit. 
Vielleicht werden wir darum lieber von Atomgruppen reden, denen 
wir aber dann wieder eine bisher unbekannte Resistenzfähigkeit 
gegen chemische Spaltungsversuche zuweisen müssen, 

Wir müssen uns abfinden mit der Instabilität von atomähn- 
lichen Gebilden, mit Atomen, welche eine Zeitlang bestehen bleiben, 
aber dann plötzlich sich umwandeln oder zersetzen unter so stür- 
mischen Erscheinungen, dass Atomteile mit Lichtgeschwindigkeit in 
den Raum geschleudert werden, so zwar, dass von einer gegebenen 
Anzahl solcher Atome in jeder Sekunde sich ein bestimmter Prozent- 
satz zersetzt. 

Dass bei solchen Katastrophen auch elektrische Erscheinungen 
iß- und y- Strahlen und die Ladung der a- Strahlen) auftreten, er- 
scheint uns ohne weiteres plausibel. 

Aber auch die ganze Annahme dieser instabilen Atome, hat sie 
so viel des Befremdenden? 

Wir wissen längst, dass die Atomgewichte unserer Elemente in 
auffallend engen Grenzen sich bewegen, zwischen 1 und 238.5. Nun 
stehen die drei einzigen radioaktiven Elemente, deren Atomgewicht 
wir bestimmen können, Radium, Thorium, Uran am Ende dieser 
Reihe, also wahrscheinlich an der Grenze der Existenzmöglichkeit 
chemischer Elemente. 

Es entspricht nur unserer allgemeinen Überzeugung von der 
Allmählichkeit aller Übergänge in der Natur, wenn wir an der Grenze 
der Existenzmöglichkeit Elementen begegnen, deren Existenz eine 
bedingte ist und wir dürfen es mit einer gewissen Befriedigung her- 
vorheben, dass unsere allgemeine Wissenschaft von der Materie zur 
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Aufnahme der neuentdeckten Erscheinungen wohl vorbereitet ge- 
wesen ist. 

M. H. H! Ich habe versucht, Ihnen eine übersichtliche und 
charakteristische Skizze zu entwerfen von einem ungemein kompli- 
zierten, farbenprächtigen Gemälde, an dem viele Künstler Jahre durch 
gearbeitet haben. Das war mit wenigen Pinselstrichen nicht zu machen. 
Aber ich habe versucht nur das zu zeichnen, was mir für die Er- 
zielung des gewollten Eindrucks notwendig erschien, des Eindrucks 
von einem hochbedeutenden Fortschritt der naturwissenschaftlichen 
Erkenntnis auf chemischem Gebiete. 
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Jahresbericht 

der 

Physikalisch-medizinischen Gesellschaft 

für das Jahr 1904/5. 

Zahl der Mitglieder am Ende des letzten Geschäftsjahres: 124. 
Verlust an ordentlichen einheimischen Mitgliedern 18, und zwar: 

a) durch den Tod 4, nämlich die Herren: Bezirksarzt Dr. Engel- 
hard, Dr. Ferd. Beim, Professor Adam Kunkel und Exz. Dr. Albert 
von Koelliker; 

b) durch Verzug 14, nämlich die Herren Doktoren: Stadelmann, 
Brod, Prof. Marbe, Heller, Richarte, Paul, Walkhoff, Franz Rosen- 
berger, Reuer, Leiber, Bayon, Mollison, Petei' und Dauber. 

Neu aufgenommen wurden in die Gesellschaft 12, und zwar 
die Herren Doktoren: Zamik, Prof. Cantor, Pauly, Schlotterbeck, 
Dürr, Wolff, Alfred Sommer, Stoeber, Rüge, Arnold, Kunz und 
Moeglich, so dass also das neue Geschäftsjahr mit einem Mitglieder- 
stand von 118 beginnen wird. 

5 Herren sind heute zur Aufnahme in die Gesellschaft ange- 
meldet, so dass der Stand sich voraussichtlich in der I. Sitzung des 
neuen Geschäftsjahrs auf 123 erhöhen wird. 

Zu korrespondierenden Mitgliedern ernannt wurden die Herren 
Professor Bohr in Kopenhagen, Professor Einthoven in Leiden, Pro- 
fessor Neuburger in Wien und Hofrat Spatz in München. 

Die Gesellschaft hat einschliesslich der Festsitzung 14 Sitzungen 
abgehalten, in welchen 24 Herrn 30 Vorträge oder Demonstrationen 
abgehalten haben: 
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I. Sitzung. 

Herr Wilhelm Manchot : Ein Beitrag zur Kenntnis des Siliciums. 
Herr Ernst (herton: Eine Beobachtung über das Ausbleiben 
eines Demarkationsstroms an verletzten aber lebenden Muskeln. 

II. Sitzung. 

Herr Bovert: Über Doppelbefruchtung. 

III. Sitzung. 

Herr Weygandt: Demonstration thyriektomierter Tiere. 
Herr Iiichart?: Über Aphthen tropicae (Indische Spruw). 

IV. Sitzung. 

Herr Kunkel: Über den normalen Arsengehalt des menschlichen 
Organismus. 

Herr Arneth : Über Blutuntersuchungen bei der Tuberkulose der 
Lungen und bei der Tuberkulinkur. 

V. Sitzung. 

Herr Kunkel: Demonstration des sog. biologischen Arsennach- 
weises (Methode Gosio). 

Herr von Leube: Über positiven Venenpuls bei Anämischen mit 
Krankendemonstration. 

Herr Wien: Über Energiemessungen an Röntgenstrahlen. 

VI. Sitzung. 

Herr Weygandt : Gruppenteilung der Idiotie (mit Demonstration). 
Herr Wien : Demonstration des Ultramikroskops. 

VII. Sitzung. 

Herr von Frey: Einige Bemerkungen über den physiologischen 

Querschnitt von Muskeln. 
Beobachtungen über den Vorgang der Wärmestarre. 
Beiträge zur Kenntnis der Adrenalinwirkung. 

VIII. Sitzung. 

Herr Stöhr: Über die Thymus. 

Herr Burkhardt: Über die Lebensdauer und Lebensfähigkeit 
der Epidermiszellen. 
IX. Sitzung. 

Herr Lehmann : Der Zinngehalt der Konserven und seine Ur- 
sachen. 

Die Absorption giftiger Gase durch den Menschen (Quantitative 
Studien). 

Demonstration mikroskopischer Präparate von Syphilis, Recurrens, 
Pocken und Wut. 
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X. Sitzung. 

Herr Gürber: Über den Einfluss des Aderlasses auf das Blut. 
Herr Stöhr: Über die menschliche Unterzungendrüse. 
Herr Müller: Demonstration einer neuen Art von Fäces-Kri- 
stallen bei perniciöser Anämie. 
XI. Sitzung. 

Herr Schultee: Über Albinismus und Mikrophthalmie. 

Herr Peter: Über den Grad der Beschleunigung tierischer Ent- 
wickelung durch erhöhte Temperatur. 

Herr Hesse: Geheilte Stichverletzung des Herzens (Demonstra- 
tion). 

XII. Sitzung. 

Herr Polano: Über Prophylaxe der Streptococcen infektion bei 

Geburt und Operation durch aktive Immunisierung. 
Herr Zamik: Über funktionelle direkte Kernteilungen. 

XIII. Sitzung. 

Herr Kraus: Kleinere Mitteilungen. 
Herr Arneth: Krankendemonstration. 

Band XXXVII der Neuen Folge der Verhandlungen ist im 
Laufe des Jahres vollständig geworden. 
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Mitglieder- Verzeichnis 

der 

Physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Würzburg. 

(Stand am 14. Dezember 1905.) 

I. Ordentliche einheimische Mitglieder. 

Dr. Arneth, Josef, Privatdozent und Assistent der med. Klinik in Würzburg. 
Dr. Arnold, Paul, Assistent der med. Poliklinik in Würzbarg. 
Dr. Bauer, Hans, Assistent der Syphilidoklinik in Würzburg. 
Dr. Beckenkamp, Jakob, Universitäts-Professor in Würzburg. 
Dr. Bitter, Bruno, Assistent der med. Poliklinik in Würzburg. 
Dr. Bollenhagen, Heioo, Frauenarzt in Würzburg. 
Dr. Bolzano, August, Assistent der med. Poliklinik in Würzburg. 
Dr. Borst, Max, Universitäts-Professor in Göttingen. 
Dr. Bovert, Theodor, Universitäts-Professor in Würzburg. 
Dr. Brandt, Karl, Frauenarzt in Würzburg. 
Dr. Brod, Josef, prakt. Arzt in Würzburg. 
Dr. Brückner, Arthur, Assistent der Augenklinik in Würzburg. 
Dr. Burekhard, Georg, Privatdozent und Lehrer der Hebammenschule in Würzburg. 
Dr. Burkhardt, Ludwig, Privatdozent und Assistent an der chirurg. Universitäts- 
Poliklinik in Würzburg. 
Dr. Cantor, Mathias, Universitäts-Professor in Würzburg. 
Dr. Diem, Wilhelm, prakt. Arzt in Würzburg. 
Dr. Diruf, Oskar, Brunnenarzt in Bad-Kissingen. 
Dr. Dürr, Ernst, Privatdozent in Würzburg. 
Dr. Ehrenburg, Karl, Privatdozent in Würzburg. 

Kndres, Nikolaus, Kustos am mineralog.-geologischen Institut in Würzburg. 

Dr. FaiUhaber, Melchior, Spezialarzt in Würzburg. 

Dr. ton Framjue', Otto, Universitäts-Professor in Prag. 

Dr. Franz, Gustav, Assistenzarzt am Georgenkrankenhaus in Meiningen. 
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Dr. von Frey, Max, Universitäts-Professor WUrzburg. 

Dr. Freytag, Gustav, Assistent der Augenklinik in Würzburg. 

Friede, J., Apothekenbesitzer in Würzburg. 

Dr. Gcigel, Richard, Universitäts-Professor in Würzburg. 

Dr. Gürber, August, Privatdozent und Assistent am physiologischen Institut in 
Würzburg. 

Dr. Greifenbery, Ernst, Assistent der Augenklinik in Würzburg. 

Dr. Guttenberg, Alexander, prakt. Arzt in Würzburg. 

Dr. Hammer, Fritz, Frauenarzt in Bad Stehen. 

Dr. Hanlzsch, Arthur, Universitäts-Professor in Leipzig. 

Dr. Harms, Friedrich, Privatdozent in Würzburg. 

Dr. Hecht, Otto, Professor der Chemie am Realgymnasium in Würzburg. 
Dr. Helfreich, Friedrich, Universitäts-Professor in Würzburg. 
Dr. Heitmann, Ludwig, Spezialarzt für Nasen-, Hals- und Ohrenkrankheiten in 
Würzburg. 

d'Hengelure, Gustav, Kommerzienrat und Brauereibesitzer in Würzburg. 

Dr. Hess, Karl, Universitäts-Professor in Würzburg. 

Dr. Hesse, Friedrich, Assistent der chirurgischen Klinik in Würzburg. 

von Hirsch-Gerevth, Josef, Rentner und Gutsbesitzer in Würzburg. 

Dr. Hoffa, Albert, Universität« Professor in Berlin. 

Dr. Hofmann, Adam, prakt. Arzt in Würzburg. 

Dr. Hofmann, Eduard, kgl. Bezirksarzt in Würzburg. 

Dr. Hofmann, Hans, Assistent der med. Klinik in Würzburg. 

Dr. Hofmrier, Max, Uni versitäts- Professor in Würzburg. 

Dr. Jörn«, August, Assistent am hygienischen Institut in Würzburg. 

Kabitzsch, Curt, Verlagsbuchhändler in Würzburg. 

Dr. Kahn, Max, Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Kehlkopf-Krankheiten in 
Würzburg. 

Dr. Kirehgessner, Philipp, Frauenarzt in Würzburg. 

Dr. Kirchner, Wilhelm, Universitäts-Professor in Würzburg. 
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